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1. GIRIS VE AMAC

Temporomandibular eklem (TME) hastaliklar1 eklem patolojisinden yada cigneme
kaslarina ait patolojilerden kaynaklanabilir. Bunlardan en siklikla karsilasilam miyofasiyal
agr sendromudur (MAS). MAS kaslarda ve/veya fasya arda olusan gergin bantlardaki tetik
noktalardan kaynaklanan agri veya agriya eslik eden kas spazmi, hassasiyet, eklem hareket
acikliginda kisitlilik, tutukluk, yorgunluk ve bazen otonomik disfonksiyonlarla karakterize
bir sendromdur. MAS'1n etyolojisi tartismalidir ve tam olarak aydinlatilamamistir. MAS a
neden olabilecek bircok faktor varsa da psikiyatrik hastaliklar, yorgunluk, stres en 6nemli
faktorler gibi gorinmektedir (1).

MAS, TME hastaliklar: icinde psikiyatrik yam en ¢ok calisilan alt gruptur. MAS
tamsi konmasinda konsensus olmamasi, psikiyatrik 6lgme ve degerlendirme sistemlerinin
cesitliligi, hastaligin ¢ok boyutlu 6zelligi nedeniyle bu calismalardan kesin sonuglara
ulasilamamaktadir. Ancak kabaca denilebilir ki, MAS stresle yakindan iliskili olan ve
gerek birinci gerekse ikinci eksen psikiyatrik hastaliklarinin stk goraldigi bir hastaliktir
(2,3).

Son zamanlarda psikosomatik alaninda yapilmis olan calismalarda agn ile ofke
arasindaki iliskiye dikkat cekilmektedir. Endojen opioid disfonksiyonunun ve d6fke disa
vurumunu idare etmekteki yetersizligin, agrimn  kroniklesmesine  yol  actigi
dustuntlmektedir (4). Bu calismalarda 6fke, hostilite ve 6fkenin disa vurumu konularinda
odaklanildigr gorulmektedir. Bastirilan yogun 6fke kronik agrinin gelisimine yada var olan
agrinin siddetinin artmasina neden olabilmektedir. Bu hastalarda ice donuk 6fke puanlari,
saglikli kontrollere gore yuksek bulunmaktadir. Yine bu hastalarin aeksitimik olduklari;
yani kendi duygularini tammakta zorlanan, simgelestirme kapasiteleri distik, duygu isleme
sureclerinde problem olan kisiler olduklari saptanmustir. Bu kisilerde  psikosomatik

semptomlarin stk gordldigi ve bunun 6fkeyle iligkili oldugu bildirilmektedir (2).

Schawartz ve arkadaslart MAS olup konvansiyonel yontemlerle tedavi edilen ancak
tedaviden fayda gormeyen 42 kadin hastayi, tedaviden faydalanan 42 hastayla
karsilastirmislardir. Hastalara cesitli psikometrik testlerin uygulandigi bu calismada,
tedaviden fayda gbrmeyen grupta emosyonel stresin ve genel olarak psikopatolojinin daha
fazla oldugunu saptanmistir (5). Kisilik bozukluklarint saptamak icin kullamlan SCID-
[I'nin (DSM-111 R icin yamlandiriimis Kisilik bozuklugu tarama testi) kullanildigr bir



calismada bu hasta grubunda kisilik bozuklugu gértilme sikliginin saglikli poptlasyondan
anlamli bigcimde yuksek oldugu ve 6zellikle kagingan, narsisistik ve obsesif kompulsif
Kisilik bozuklugunun daha sik goruldigt gosterilmistir (6). Kisilik bozukluklarinin hemen

timunde 6fkenin kontrol G yada disa vurumuylailgili zorluklar oldugu bilinmektedir.

Caismalar genel olarak bu hastalarda kisilik bozukluklarimin daha sik goraldagun,
Ofke ifade bigiminin onemli oldugunu ve aeksitiminin hastaligin 6nemli bir yam oldugunu
gostermektedir. Var olan caismalar hastaligin farkli evreleri yada agri siddetine goére
gruplarin olusturuldugu calismalardir ancak halen hastaligin psikososyal faktorleriyleilgili
net bilgiler vermemektedir. Farkli calismalarda 6fke, aleksitimi yada kisilik Ozellikleri
incelenmistir ancak bunlarin hangi dizeylerde etkilesiyor olabilecegi arastirilmamustir.
Tdm bu calismalar cogunlugu Avrupa Ulkeleri ve Amerika olmak Uzere, yurtdis1 kaynakli
calismalardir. Ulkemizde MAS hastalarinda kisilik bozukluklarimn sikligini, aleksitimi
duizeylerini ve 6fke ifade bicimlerini arastiran bir calisma yoktur. Bu 6nemli bir eksikliktir,
cunkd her t¢ kavram da kulttrel 6zelliklerden etkilenen kavramlardir.

Bu calismamin ana hipotezi bu hastalarda kisilik bozuklugu sikliginin saglikl
kontrollerden daha yiksek oldugu ve MAS hastalarinda kisilik bozuklugunu 6ngdren en
Onemli parametrelerin 6fke ve aeksitimi oldugudur.

Caismanin diger amaclarn bu hastalarin sosyodemografik ozelliklerini , kisilik
bozuklugu sikliklarim, 6fke ifade tarzlarim, aleksitimi dizeylerini saptamak ve tim bu
sonuclar dogrultusunda MAS grubunu 6ngéren en onemli degiskenleri inceleyerek,

calismanin evreni icinde MAS 1n psikojenik risk faktorleri hakkinda bilgi sahibi olmaktir.
Bu sikligin ve iligkinin saptanmasi bu hastaligin etyopatogeniziyle ilgili literatire
katkida bulunabilir ve psikoterapttik mudahelenin ana hatlarimin cizilmesine yardimci

olabilir. Bu anlamda hastaligin kiltirel 6zellikleri icinileriki calismalara veri saglayabilir.



2. GENEL BILGILER
MIYOFASIYAL AGRI SENDROMU

2.1. Tanim

TME stomatognatik sistemin bir parcasidir. Stomatognatik sistemi olusturan yapilar

sunlardhr:

1. Kemikler: Kranium, mandibula, maksilla, hiyoid, klavikula, sternum, omuz

kavsagi ve servikal vertebralar
2. Eklemler: TME, dentoalveolar eklemler
3. Kasveyumusak dokular: Tum kraniyoservikal bolge
4. Norovaskuler yapilar

5. Disler

TME hastaliklar1 eklemin kendisine ait patolojilerden olusabilecegi gibi, cigneme
kaslarina ait rahatsizlardan kaynaklanabilir. TME bozukluklar: su sekilde siralanabilir:

1. Muskiler Hastaliklar
2. TMFE'in patolojileri

a) Internal Derangement

b) Konjenital ve Gelisimsel Anomaliler
I Kondiler agenezi
ii. Kondiler hipoplazi
iii. Kondiler hiperplazi

¢) Travmatik Hastaliklar

d) Dislokasyon

€) Ankiloz

f) Artritler



I Romatoid artrit

I. Dejeneratif artritler
iii. Travmatik artritler
V. Enfeksiyoz artritler

V. Radyoartritis

0) Neoplaziler

MAS kadarda ve/lveya fasyalarda olusan gergin bantlardaki tetik noktalardan

kaynaklanan agr1 veya agriya eslik eden kas spazmi, hassasiyet, eklem hareket acikliginda

kisithilik, tutukluk, yorgunluk ve bazen otonomik disfonksiyonlarla karakterize bir

sendromdur. Temel olarak TME bolgesinde ¢igneme kaslarimin tutulumuyla seyreder.

MAS, TME hastaliklarimin 6nemli nedenlerinden biridir. Psikososyal bir hastalik
olarak kabul edilmektedir. TME hastaiklarinda etyolojik nedenlerin iliskisi sekil 1'de
gosterilmistir (2,7,8).

TME

OKLUZYON

— KASLAR —

— YAPISAL/FONKSIYONEL
HASAR

|

DISFONKSIYON

|
AGRI
ALGIS| «—

|

AGRI

\ e/

HASTALIGI

ICSEL

[ FAKTORLER _‘

PSIKOLOJIK
FAKTORLER

DISSAL J

~ FAKTORLER

Sekil 1. Temporomandibular eklem agrisi ve disfonksiyonunun ozellikleri



2.2. Epidemiyolqyji

TME hastaliklarinin simiflandiriimasina yonelik fikir birliginin - olmamasindan
dolayr gorilme sikliklanyla ilgili sonuclar da farklilik gostermektedir. Normal
populasyonda yapilan epidemiyolojik calismalarda %75 oraninda eklem disfonksiyonuna
ait en az bir bulgunun varlig: (hareket anormallikleri, eklem sesleri, pal pasyonla hassasi yet
gibi) ve %33 oraninda en az bir sikayetin (yiz ya da eklem agnisi gibi) bulundugu
gosterilmistir. Vakalarin %85’inde miyofasiyal agri bulunmaktadir (9). Fakat genel
populasyonun sadece %3.6 ile %7’ sinin tedavi gerektirecek dizeyde TME hastaligina
sahip oldugu saptanmustir (2). Yine tamsal karmasadan dolay: farkli sonuclar olmakla
birlikte, hastaligin baslangi¢ yas1 18 ila 26 yil arasinda degismekte ve hekime basvuru 20
ila 50 yagslar1 arasinda olmaktadir (10).

Agrt calismalar ise genel populasyonun yaklasik %10 unun ¢esitli nedenlerden
kaynaklanan kraniyomandibular agridan yakindigini gostermektedir. Ancak bu orana dis
agrilarindan trigeminal nevraljiye kadar cok degisik etyolojik faktorlerin dahil oldugu
unutulmamalidir. Istanbul’ da 1253 katihimciyla yuritilen bir calismada cene bolgesinde
agr oram genel populasyonun %31’ inde saptanmistir. Agri kadinlarda erkeklerden daha
fazladir. TME hastaiklarimn kadinlarda erkeklerden 3-6 kat daha sk goéruldigi
bildirilmistir. TME agrisinin prevalans: erkeklerde %0-10 arasinda degisirken kadinlarda
bu oran %2-18 arasindadir (11-14).

2.3. Tarihsd Gelisim

Gecmis 200 yil boyunca cok sayida arastirmada hastaligin miyofasiyal tetik
noktalardan koken alan yaygin bir hastalik oldugu vurgulanmistir. Hastalik bugiine dek
fibrozit, miyofasiit, muskiler romatizma, romatizmal miyozit, kas sertligi, miyojelozis,
miyalji, miyofasiyal agri ve hatta fibromiyalji olarak adlandirilmustir (15). Schwartz kas
spazminin temporomandibler eklemde agri ve disfonksiyonu baslatan 6nemli bir neden
oldugunu vurgulayan ilk arastirmacilardandir. Strese yanit olarak kas aktivitesinin arttigin,
zaman icinde kaslarda gugsiizltgun, spazmin ve ardindan agrimin basladigint belirten
sonraki arastinicilar hastaligin baglamasi ve slrmesinde psikososyal stres faktorlerinin

onemini  vurgulamslardir (2). ilk kez Travell bu tabloyu miyofasiyal agr olarak



adlandirmistir (16). Zaman icinde tim dinyada MAS 1n etyolojisi ve tedavisiyle ilgili

calismalarayer verilmistir.

2.4. Etyopatogenez

2.4.1. Biyolojik Yaklasim
MAS 1n etyolojisi tartismalidir ve tam olarak aydinlatilamamistir. MAS a neden

olabilecek bircok faktor varsa da; kasa ani yuklenme ile olusan akut incinme veya
tekrarlayan mikro travmalarin sebep oldugu kronik zedelenme basta olmak Uzere, genetik

etkenler, yorgunluk ve stres en 6nemli nedenler arasinda sayilmaktadir (9).

Travmalara bagli olarak hiicresel hasar sonucu kalsiyum salinimi artar ve lokalize
bir kas kontraksiyonu bagslar. Boylece lokalize tetik nokta zonunda lokal iskemi meydana
gelir. Kas, bu duruma siddetli lokal vazokonstriksiyonla cevap verir. Bu loka bir
reaksiyon olabildigi gibi, tetik noktalardan merkezi sinir sistemine sempatik sistem yoluyla
olan refleks bir cevap da olabilir. Bu durumda aljezik ve sensitizan maddeler (K, bradkinin,
prostoglandin, histamin, seratonin, P maddesi ve |okotrienler) ortaya cikar ve dnceden
spontan aktivitesi olmayan bir sinirin spontan olarak uyar: Uretmesine ve tetik noktalarda
agriya neden olur. Gelisen agriya kars1 koruyucu spazm geliserek olay aym sekilde devam
eder ve spazm-iskemi-agr1 dongusi gelisir (17).

Etyolojik nedenlerden bir digeri olan bruksizm, dislerde fizyolojik olmayan stkma
ve gicirdatma olarak tanimlanabilir. Bruksizm nedeniyle olusan asir kuvvetler sonucunda
dislerde asinmalar, kiriklar, periodontal destek kaybi, ¢igneme kaslarinda ciddi MAS hatta
geri donusimsliz TME hasart olusabilir. Bruksizmin etyolojis hala kesin olarak
belirlenememis ve bireylerin  timinde bruksizmden sorumlu tek bir faktor
saptanamamustir. Arastirmacilar dental, sistemik ve psikolojik faktorlerin bruksizmin
gelisiminde rol oynadigint savunmakla birlikte hangisinin ne oranda etkili oldugunu
aciklayamamaktadirlar. Ancak pek ¢ok arastirmact bruksizmin gerginlik ve strese bir yanit
olarak ortaya ciktigi konusundafikir birligindedirler (18).



2.4.2. Psikodinamik Yaklasim

MAS bircok 6zelligiyle psikosomatik bir hastaliktir. Hichir somatik hastalik psisik
etkilerden tamamen korunmus degildir. Psikosomatik kurama gore, psikosomatik
hastaliklarin  zemininde psikoseksiiel gelisme donemlerinde saplanma nedeniyle
yetiskinlikte yasanan stres ile bas edememe durumlarinda, saplanilan bu déneme regresyon

siz konusudur.

Freud, biling dis1 catismalarin iradi sinir sistemine etkisini ortaya koymustur. Biling
dis1 duygusal catismaarin ve durttlerin davrams Uzerindeki etkisini ortaya koymus ve
biling dis1 catismamn, organda nasil sembolik bozulmaya (konversiyon) yol actiginm
aciklamistir.  Sonraki kuramcilar cevreyle etkilesim ve Kkisilik tiplerinin - 6nemini
vurgulamislardir. Freyberger, psikosomatik hastalik tanimlayanlarda, kendilik ve 06z-
sayginin yetersiz oldugunu, obje kaybi ya da algisi karsisinda narsisistik zedelenme
yasadiklarini, depresyondaki gibi terkedilmis olma tepkisine basvurduklarini ve depresif
durumun fiziksel bozukluguna yol actigint belirtmistir. Bu hastalarda semptom-gatisma-
kisilik arasinda iliski oldugunu belirtmistir. Pregenital olgunlasma yetersizligi zemininde
boyle bir stire¢ tanimlanmaktadir. Alexander, semptoma simgesel bir anlam yukleyerek
hastaliklart organ nevrozu olarak gormistir. Biling dis1 catismayr stres olarak
yorumlayarak catisma altinda organizmadaistemli sinir sistemi etkisi ile konversiyon ya da
istem dis1 sinir sistemi etkisi ile psikosomatik bozukluk oldugunu ve stres karsisinda
sempatik ya da parasempatik tepkilerin ortaya ¢iktigim belirtmistir. Kisi herhangi ruhsal
bir catismayla karsilastiginda stres, gerilim yasar ve bu gerilim limbik sistemdeki duygu
merkezini zorlar ve homeostatik dengeyi bozar. Gerek konversiyon gerekse organ

nevrozlarinda represyon 6nemli bir savunma mekanizmasi olarak kabul edilmistir.

Emosyonel olarak engellenmenin fiziksel etkileri kolayca kas sistemine yansir.
Patojen savunmalar, engellenmis durtilerin harekete gegmesini 6nlemeye calisir; yani bazi
hareketleri engeller. Hareketlerin bu inhibisyonu da, hareket alamndaki istemli kontrolin
gorece zayifligim anlatir. Iste bu savunma cabasi, istemli kas sisteminin fonksiyonel

bozukluklarina yol agar.

Icgudiisel catismalar kaslarda hipertonik bir anlatim bulabilir. Bu hipertoni ve
gevseyememe hali represyonu slrdirme cabasidir. Bu anlatim hipotoni seklinde de
olabilir.



Ozellikle psikojen distoni vakalarinda ve onlarin tedavi sireglerinde bu catismalar
tespit edilmistir. Bu vakalarda tutulan kaslarin kisi icin sembolik anlamlar: vardir.

Ozdllikle istemli kaslarda meydana gelen kasilmalar bir anksiyete esdegeri olarak
kabul edilir. Bunun disinda kin ve bastirilmis 6fke de fiziksel olarak kas sistemiyle ilgili
belirtilere yol agabilir (19,20). Lefer (1966) TME hastaliklarimin psikanalitik gorindsu
Uzerine yazdigi makalesinde dental fenomenler ve bruksizmden bahsetmistir. Riyalarda
disin anlam olarak seperasyon ve fobilere karsilik gelmes disinda, genitalleri de temsil
ettigi dusinUlmektedir. Dis sikmak ylzde hostil bir ifadedir. Bruksizm bu anlamda
gerginligi atmak icin meydana gelmekte ancak TME kaslarinda spazmlara yol
acabilmektedir. Bruksizmin asirt 6fkenin yada nasil disa vurulacag: kestirilemeten 6fkenin
bir yansimasi olabilecegi dustinilmektedir. Bu durumda dis sikma aslinda 6fkenin asir

bicimde kontrol inin bir yansimasidir (21).

MAS nun en 6nemli semptomu olan agri, olumsuz bir uyarana karsi savunma
tepkisidir. Freud agrinin bir konversiyon semptomu oldugunu ve hosnutsuzluk yaratan
duygularin agriya donustroldigini ve sembolik bir anlam kazandigim ifade etmistir.
Sonraki arastirmacilar agrimin sosyal olarak kabul edilebilir bir agresyon bicimi oldugunu,
sucluluk, pismanlik ve dismanlik duygulariyla baglantili oldugunu bildirmislerdir. Zaten
agrn kelimes anlam olarak ceza anlamina gelen “poire” kelimesinden gelmektedir. Agr
biling dis1 bir guclik veya catismadan sakinmaya doniuk olabilir (birincil kazang), belli bir
gucltkten bilingli olarak sakinma davrams: hasta roltine eklenebilir (ikincil kazanc)(22).

2.5. Semptomatoloji

Miyofasiyal agri sendromunda hastalarin baslica yakinmas: tetik noktalardan
kaynaklanan agridir. Tetik nokta herhangi bir iskelet kasinin gergin banti icinde bulunan,
kompresyonla agril1, palpasyon esnasinda lokal seyirme yaniti olusturan yaklasik 2-5 mm
capindaki foka hassas noktalardir. Aktif tetik nokta klinik olarak agri ile karakterizedir,
her zaman hassastir ve gergin bantla seyreder. Bu noktalar kasin uzamasini engelleyebilir
ve kas guicu kaybina sebep olabilir. Latent tetik nokta ise palpasyonla lokalize ve yansiyan
agryla karakterize olup, gunlik aktiviteler sirasinda agriya neden olmaz ancak eklem
hareket acikliginda kisithlik veya tutukluga yol acabilir. Tetik nokta Ozelligi geregi
yansiyan agri meydana getirir (23). Myofasiyal agri sendromunda agri iyi lokalize

edilemeyen, sancili, kor, yayilan vasiftadir ve ¢enenin kullaniimasiyla birlikte akut olarak



ortaya cikabilir. MAS agrisi sabah fazladir ancak giin icinde mandibulamn kullammu ile
daha da artabilir. Sekil 2’ de tutulan kasa gore agrimnin yansicigi bolge gorilmektedir. Agr
ile birlikte hareket kisitliligi, yorgunluk, parestezi, bulanti, bas dénmesi, depresif belirtiler

ve anksiyete gorulebilir.

Sekil 2. Farkh gigneme kaslarinin tutulumuyla yansiyan agrimin etkiledigi bolgeler

Agrimin disinda hastalarda mandibular hareketlerde kisittanma, deviasyon, klik,
cene dislokasyonu, fasyal asimetri, yutma gucligl, konusma zorlugu, vertigo, tinnitus,
isitme guclUgl gibi yakinmalar olusabilir. MAS bulgularina ek olarak tinnitus ve vertigo
varligina “Costen Sendromu” denir. Costen sendromundaki i¢ kulak semptomlarinin
nedeni glossofaringeal sinir, trigeminal sinir ve timpanik pleksus liflerinin etkilenmesidir.

MAS genellikle sadece yilizin bir yarisini tutar. Muayenede ¢igneme kaslarinin bir
veya birkagcinda veya tendonlarimn yapisma yerlerinde hassasiyet saptanir. Genellikle
hastalar bas agrisindan yakinsalar bile, sadece kas spazmi veya gerilim tipi bas agrisi
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sendromun direk veyaindirek pargasidir. Bas agrisi genellikle temporal kas spazmi sonucu
gerceklesir. Diger tip bas agrilaryla birliktelik koinsidentaldir. Aym durum isitme azligi,
tinnitus, dilde yanmave néraljik agr sikayetleri icin de gecerlidir.

Lateral pterigoid kas spazmi oldugunda, hastalar kulak agrisindan ve goz arkasinda
derin agnidan yakinabilirler. Masseter kas spazmi cene agrisina, medial pterigoid kas
spazmi yutma sirasinda agriya yol acar (9,24).

MAS fonksiyonel bir bozukluk olarak baslamasina ragmen, sonu¢ olarak
temporomandibular eklemde ve cigneme kaslarinda organik bozukluklara yol acabilir.
Hatta hastalarda dis bozukluklar: gelisebilir.

2.6. Tam

Miyofasiya agri sendromunun tan kriterleri;

Major Kriterler

1. Bolgesel agri sikayeti

2. Tetik noktalardan belirli bir alana yansiyan agri1 veya duyusal degisiklik
3. Erisilebilen kaslarda pal pabl gergin bant

4. Gergin bant boyunca bir noktada asir hassasiyet

5. Olglllebilen hareket agikligimn azalmasi

Minor Kriterler

1. Tetik noktanin basingli palpasyonu ile klinik agri sikayeti ve/veya duysal
degisikligin otaya cikmasi

2. Gergin banttaki duyarli noktanin palpasyon ve ignelemeile lokal seyirme yaniti
3. Duyarl1 noktanin enjeksiyonu veya kasin gerilmesi ile agrimn azalmasi
Miyofasiya agri sendromunun klinik tanisi icin 5 major ve en az 1 minér kriter

gereklidir (17).
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2.7. MASilellgili Psikiyatrik Arastirmalar

MAS cesitli eksenlerde psikolojik faktorlerle yakin iliskide olan bir hastaliktir.
TME hastaiklarimin fiziksel, psikolojik ve psikososyal etkilesimi sekil 3'de sematize
edilmistir.

PSIKOLOJIK KAVRAMLAR
BIYOPSIKOSOSYAL

KAVRAMLAR

Agri ve hastalikta
sosyal/cevresel faktorler

Agri degerlendirmesi/davranisi
Agri algisi

®psikodinamik
®Kisilik

® Afektif/emosyonel duru

BIYOMEDIKAL

KAVRAMLAR
. TME

. Kaslar
. Okluzvon

» Temel fizyolojik surecler

Sekil 3. Farkh eksenlerde TME hastaliklarimin psikolojik faktorlerle etkilesimi

2.7.1. Stres, birinci eksen psikiyatrik tanilar

Calismalar MAS 1n stresle yakin iliskisi oldugu bildirilmektedir (25,26). Ozellikle
eklem grubuyla karsilastinildiginda, kas kdkenli TME hastaliklarinda stres hem hastaligin
baslangicinda, hem gidisinde, hem de tedavinin etkinliginde buyik 6nem tasimaktadr.
Tedavi Oncesinde bu parametlerin incelenmesinin, tedavi cevabr igin dnemli olabilecegi
dusUnilmektedir (27).

Hastalikta etkili oldugu dustnulen kas hiperaktivitesinin stresle iligkisinin
arastinlldigr bir calismada, hastalardan travmatik yasam olaylarini anmmsamalar: istenmis
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ve cene kaslarinin elektromiyografik incelemes yapilmistir. Temporomandibular hastalig:
olan hastalarin yUz kaslarinda kontrol grubuna gore daha ¢ok elektromiyografik aktivite
oldugu saptanmustir (28,29). Ancak farkli stres olusturma modellerinin kullamldigi diger
caismalarda bu hastalarla kontrol gruplart arasinda fark saptanmamstir (30). Stresor
olarak zihinsal aritmetik testlerin kullamildigi bu calismalarda hastalarin elektromiyografi
kayitlarinda farklilik yokken, iki grup arasinda respiratuar ve kardiyovaskiler
parametrelerinde anlamli farklilik gordlmastar (31). Metodolojik farkliliktan kaynaklanan
bu farkliliga ragmen bu bulgu, hastaligin stresle olan iliskisine isaret etmesi nedeniyle

onemlidir.

Orofasiyal agri sendromu olan hastalar daha ¢ok stresli yasam olayina maruz
kalmiglardir. Kronik TME hastaligi olan 1221 Kkisi Uzerinde yapilan bir calismada,
hastalarda maj6r travmatik stresorlerin prevelanst %49.8 olarak saptannus ve bu
stresorlerin agr siddeti, afektif distres ve hastaligin neden oldugu kisithlikla yakindan
iligkili oldugu gosterilmistir (32) Orofasiyal agri sendromu olan hastalarin %62’ sinin
istismar Oykusi oldugu saptanmistir (33). Bir baska calismada TME hastalarinin 6 aylik
sire icinde kontrol grubuna gore daha fazla istenmeyen olumsuz yasam olayina maruz
kaldig1 ve bu olaylarin vakalarin yaklasik %50 sinde TME hastaigimin baslamasinda rol
oynadig: bildirilmistir (34).

Bilindigi gibi uzun sure strese maruz kalma ve/veya ¢ok sayida stresli yasam olay1
kortizol diizeylerinde degisiklige neden olur. Ilk calismalar MAS hastalarinda, artmis
strese isaret eden idrar 17-hidroksisteroidlerin yiuksek oldugunu géstermistir (35). DUsuk
yada yuksek kortizol seviyeleri orofasiya agri ve diger kronik agrili durumlarin
olusmasina neden olabildigi ve bu durumun hastalarda travma sonrasi stres bozuklugu,
depresyon ve somatizasyon bozuklugu gibi psikiyatrik hastaliklarin gelismesinde 6nemli
olduguna dair veriler bulunmaktadir (36, 37). Yakin tarihli bir calismada TME hastalig:
olan kisilerin tukurtklerinden alinan 6rneklerde kortizol seviyelerinin kontrol grubundan
anlamli bigcimde yiksek oldugu ve bunun da Ozellikle depresyon ve somatizasyon
bozukluguylailiskili oldugu saptanmstir (38).

TME hastaligimn stredle iliskili diger hastaliklarla birlikte gorilme sikligi da
yuksektir. Fibromiyalji ve kronik yorgunluk sendromu tanilar: alan hastalarda yapilan bir

calismada bu hastalarin %42’ sinde TME hastaligi, %46’ sinda irritabl barsak hastalig:
oykusl, %42 sinde premenstriiel sendrom oldugu gosterilmistir (39). Ozellikle MAS
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grubunda psikososyal mudahalelerin ve relaksasyon tekniklerinin etkin oldugunu gosteren
caismalar da hastaligin psikososyal bir hastalik olduguna dair 6nemli bulgulardandir
(40,41)

MAS birinci eksen psikiyatrik tamlarn icinde en sik depresyon, anksiyete
bozukluklar1 ve somatizasyon bozukluklariyla iliskilidir. Semptom Tarama Listes (SCL
90) kullanlarak yapilan bir ¢alismada, TME hastalarinda klinik olarak %39.3 orta yada
ciddi dizeyde depresif bozukluk ve %54.7 orte-ciddi somatizasyon saptanmustir.
Somatizasyon sorularindan agriyla ilgili sorular cikarildiginda, orta/ciddi somatizasyon
%47.9 gibi yuksek bir oranla gbrilmeye devam etmistir. Hastalarin 7 gruba ayrilarak
degerlendirildigi bu calismada en ytksek somatizasyon ve depresyon puanlari, MAS ve
diger eklem patolojilerinin bir arada oldugu grupta saptanmistir. Bu grupta depresyon ve
somatizasyon sadece disk patolojisi olan gruba gére de anlamli bicimde yuksektir (42).
SCL-90-R ile yapilan bir baska calismada TME hastalarinda SCL-90-R globa ciddiyet
indeksi, paranoya, psikotizm ve hostilite alt puanlarimin miyofasiya agri grubunda daha
yuksek oldugu gosterilmistir. Bu ¢calismada miyofasiyal agri grubunda Hamilton Anksiyete
ve Depresyon Olgekleriyle saptanan anksiyete ve depresyonun daha yiksek oldugu
gosterilmistir ancak iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (43).
Farkli yiz agrist nedenleri olan 649 hastalik bir seride en yuksek depresyon skorlarinin
(%44.9) ile fasiya agr bozuklugu grubunda saptanmustir. Bu ¢alismada MAS grubunda
anksiyete puanlarimin noropatik agri ve TME bozuklugu olan gruptan daha yiksek
bulunmustur. Anksiyete bozukluklarinin %97'sini yaygin anksiyete bozuklugu, %3’ Ginu
panik bozuklugu ve agorafobi olusturmustur. Depresif bozukluklarin %85’ lik kismi major
depresif bozuklukken, %15'i distimik bozukluktur (44).

Akut TME hastaligi olan hasta grubunda sirasiyla en sik anksiyete bozuklugu,
afektif bozukluk ve madde kullanmm bozukluklar: gorulirken; kronik grupta sirasiyla en sik
afektif bozukluklar, somatizasyon bozuklugu ve madde kullamm bozukluklar:
gorilmektedir. Akut TME hastaligi olanlarin %80’inde, kronik TME hastaligi olarinsa
%86'sinda en az bir |. eksen tamsimin TME hastaligi baslamadan ©nce oldugu
gosterilmistir (45). Akut cene agrisi ile basvuran TME hastalarinda saglikli popilasyonla
karsilastirilinca, SCID-I ile simdiki yada yasam boyu psikiyatrik hastalik tamsimin anlamli
derecede yuksek oldugu saptanmustir (sirasiyla %73.7, %26.20). Mg or depresif bozukluk (
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%45.9'a karsilik %6.7) ve yaygin anksiyete bozuklugu (%23.3' e karsilik %3.10) saglikli
populasyondan anlaml1 bigimde yUksektir (46).

Stredle iliskisi oldugu bilinen hastalikta travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ile
ilgili calismalar, TSSB semptomlarinin yiksek agri1 skorlar ve afektif distresle anlamli
bicimde iliskide oldugunu gostermektedir. Esik altt semptomlar: olanlar da dahil edilince,
orofasiya agrisi olan hastalarda TSSB siklig1 %32 olarak bulunmustur (47). Miyofasiyal
kokenli TME hastaligi olanlarda TSSB siklig1 %14.9 olarak saptanmustir (43).

MAS hastalarinin hafif-orta siddette anksiyete yada depresyonu olan psikiyatrik
hastalarla ve saglikli kontrollerle karsilastirildigi bir calismada; psikiyatrik grubun
Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olceginde psisik anksiyete alt 6lgeginden, MAS
grubunun ise somatik anksiyete alt dlceginden anlamli derecede yiksek puanlar aldiklar:
gosterilmistir (49).

TMD hastalarinda duygudurum bozukluklarinin incelendigi kontrollt bir calismada
calisma grubu myofasiyal agri, temporomandibular eklem agrisi ve her ikisi olmak lzere
Uce, kontrol grubuysa agrisiz TME hastalar ve agrisiz TME hastaligi olmayanlar olarak
ikiye ayrildiginda, TME hastalarinda depresif semptomlarin varligimn agrili durumun olup
olmamast ile iliskili oldugu ve agrimn lokalizasyonu ile ilgilisiz oldugu sonucu
bildirilmistir (50).

MAS ve atipik fasyal agr hastalarinda vistiel agri1 skalasi (VAYS) ile hastalarin agr
siddetlerinin (5 kesim noktas kabul edilerek) distk ve yuksek olarak siniflandirilcigr bir
calismada, yuksek agri siddeti bildiren hastalarda SCL-90 R ile daha yiksek oranda
psikolojik ice kapanma, daha kétl psikolojik durum geri bildirimi, somatizasyona egilim
saptanmigtir. Bu calismada agrimn yiksek siddette olarak bildirilmesinin en gugla
prediktori olarak dusuk egitim dizeyi saptanmustir (51).

2.7.2. Aleksitimi

Ilk olarak 1948 yilinda Ruesch analitik terapiye alcigi psikosomatik hastalarda
yaptigi gozlemlerde, bu hastalarin diger nevrotik hastalardan farkli olarak duygularini ve
rahatsizliklarint sozel yada sembolik olarak ifade edemediklerini belirtmistir. Bu kisilerin
duygularinm veya gerilimlerini ifade etmelerinin tek yolu bedensel tepkilerdir. Ruesch bu

ozellikleri psikosomatik hastaliklarin temelinde yatan asil sorun olarak gérmis ve bu
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Ozellikleri “gocuksu kisilik (infantil personality)” olarak kavramsallastirmigtir. 1949
yilinda Mac Lean bir makalesinde psikosomatik kisilerde duygularin, neokortekse ulasip
sozel yolla smgesdl anlatim bulamadigini, otonom yollarla ifade edildigini, yani organ
diline cevrilerek bedensel belirtiler olarak kendini gosterdiklerini vurgulamustir. Yani
psikosomatiklerde yasanan duygular hipotalamustan gecerek neokortekse ulasamamakta,
amigdal ada takilip kalmaktadir.

Ik defa Sifneos 1972 yilinda bu tiirden duygusal sorunlar anlatmak icin aleksitimi
kavramim kullanmistir. Kelime anlami olarak aleksitimi Yunanca da a= yok, lexiss soz,
thymos=duygu anlamina gelen kelimelerin birlesmesinden meydana gelmis bir kavramdir.
En basit tammmiyla duygularini fark etme, tanima, ayirdetme ve ifade etme gucligu olarak
tammlanan aeksitimi klinik alanda ortaya c¢ikmus bir terimdir. Aleksitiminin klinik
tammlamasinda somatizasyon ¢ok énemli bir yer tutmasina ragmen, yapilan arastirmalarda
aleksitimi  ile psikosomatik semptomlar arasinda dogrudan bir iliski  oldugu
kanitlanamamustir. Aleksitimi baslangicta ruh sagligir alamnda psikosomatik bir durumu ve
belirtiyi anlatmak amaciyla ortaya atilmisken zaman icinde aleksitiminin saglikl
bireylerde de sikca goruldugu fark edilmistir. Baslarda somatizasyon bozuklugu icin
etyolojik bir 6nemi oldugu dustnilmekteyken ginimuizde bunu sdylemek ¢ok mumkin
degildir (52).

Aleksitiminin ortaya ¢ikmasinda sosyo-kultirel faktorlerin etkisi de 6nemli yer
tutar. Aleksitimiklerin 6zellikleri, toplumsal yasama yabancilik, sanki ayr1 bir dinyadan
gelmis izlenimi verme, duygularini fark etme ve ifade etmekte zorluktur. GUnlUk yasamda
dusUnebilen, anlatabilen, iliskiler kurabilen kimselerdir. Ancak duygu ve dusUnceleri
arasinda bag kurup ayirt etmekte ve bunlar ifade etmekte sorunlar yasarlar (53).
Aleksitimik Kisilik 6zellikleri belirtilerinin dort temel baslik altinda toplanmaktadhr:

1-Duygular1 fark etme,ay1rt etme ve soze dokme guicligi
2-Hayal kurma, dislem yasantsinida kisitlilik
3-Operasyonel dustinme bigimi

4-D1s merkezli-uyum saglamaya yonelik bilissel yapi (52)

Caismalarda sag hemisfer hasar1 olan kisilerin aleksitimik belirtiler gosterdigi, yine
beynin sag ve sol hemisferleri arasindaki corpus calosum disfonksiyonunun da
aleksitimiye neden oldugu goOsterilmistir. Sag hemisferin  duygulart islemede ve
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duizenlemede, dilin duygusal 6gelerini tammma ve ifade etmede 6nemli rol oynadigi ve buna
bagli olarak aeksitimik belirtilerin olustugu bulgularina ulagsmiglardir.  Aleksitimi
olusumunda duygularin disavurumunda 6nemli roltl olan frontal lobda meydana gelen

sorunlarin daénemli yer tuttugu bildirilmektedir (54).

Aleksitiminin tg¢ onemli Ozelligi (duygular ifade guclugl, dislem eksikligi, ice
vuruk dustinme egilimi) ile sagliksiz ego savunmalar: ve bas etme stilleri arasinda anlamli
bir iliski bulunmaktadir. Ancak bazi arastirmacilara gbre aeksitimi bir savunma
mekanizmasi yada bas etme bicimi olmaktan ¢ok, duygusal-bilissel bir bozukluktur (55-
58).

Aleksitimi kavrami bat1 felsefesinden etkilenmis olan psikodinamik perspektiften
koken almistir. Bu kaltdr, 6zelligi geregi duygularin disa vurulmasinin olgun ve saglikl
oldugunu savunmaktadir. Dogu kultirlerinde psikiyatrik hastaliklari  ve duygu
disavurumlarinm inceleyen arastirmacilar, dogu kultdrlerinde duygunun sozel ifadesinin gok
yaygin olmadigini  saptamuslardir.  Psisik  distresin  somatizasyon seklinde yada
entellektlialize edilmis sozel anlatimlar seklinde ifade buldugu gorulmustir (59). Bazi
toplumlarda somatizasyon sosyal destegi saglamasi veya korumasi nedeniyle de ayr bir
onem tasir. Ulkemizde yiritilen cok sayida calismada hastalarin ¢ok sayida somatik
yakinmasin strese bagladigi ancak ¢ozimunun psikiyatri disi1 nedenlerle saglanabilecegini
dustndukleri gorulmustir. Bircok psikosomatik belirti icin 6zel dil kullanan bolgeler
bulunmaktachr. Diinya Saglik Orgitunun arastirmalarinda tlkemiz somatik hastaliklar
acisindan Ust siralarda bulunmaktadir (60).

Loas, aeksitiminin genel populasyonda gorilme sikligimn %23, 6grenci grubunda
ise %17 oldugu sonucuna ulasmiglardir (61). Kokkonen ve ark, 5993 kisilik Orneklem
grubunda yarittiukleri calismada erkeklerin %9.4’ inln, kizlarin ise %5.2' sinin aleksitimik
ozellikler gosterdigi gozlemlemislerdir (62). Ulkemizde saglikli popiilasyonda yapilan
calismada Irvine ve Toronto Aleksitimi Olgekleri kullamlmistir. Her iki 6lgekten de yiiksek
puan alanlarin oram %5.6 olarak bulunurken; Toronto Aleksitimi Olgeginden yilksek puan
alanlarin oram % 16.7, Irvine Aleksitimi Olgeginden yiiksek puan aanlarin oramysa % 3.4
olarak bulunmustur (63).

Ozellikle psikosomatik hastaliklar ve aleksitimi arasinda iliskinin arastirildig: gok
sayida calisma vardir ve bunlar bir iliskinin varligim gostermekte ancak bu iliskinin
nedensel oldugunu gostermekte yetersiz kalmaktadir. Aleksitiminin bir kisilik 6zelligi
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oldugunu bildiren gorigslerin  yan sira, aleksitiminin bir durum (state) yada 6zellik (trait)
olabilecegine dair goruUsler de bulunmaktadir (64). Bu tammu netlestirmek tizere Freyberger
(1971) birincil ve ikincil aeksitimi tammlamalarint yapmistir.  Birincil aleksitimi
psikosomatik hastalarda bedensel bozukluklarin ortaya cikmasina yatkinlik saglayan uzun
sureli olan kisilik 6zelligi olarak tammlanirken, ikincil aleksitimi ise agir stres atinda
calisan, Uztci bir olay sonucunda travma yasayan bireylerde ortaya ¢ikan, gecici ve kalict
olabilen bir ¢esit savunmadhr (65).

Ulkemizde yapilan bir calismada psikosomatik hastaliklarda %22 oraninda
aleksitimi saptanmistir (66). Bir diger calismada bedensel bdlirtilerle gesitli kliniklere
basvuran ancak organik bir patoloji saptanamayan hastalarda aleksitimi %64.2 oraninda
bulunmus ve bunun en ¢ok anksiyete, depresyon ve distik egitim diuzeyiyle iliskili oldugu
gosterilmistir ancak bu calismada saglikli kontrol grubu kullanilmamustir (67). Gurkan
aleksitiminin psikiyatrik, psikosomatik ve normal kisilerde gorilme sikligi ve bunun bazi
sosyo-demografik Ozelliklerle ve depresyonla iligskisini arastirmigtir. Toplam 234 denegin
katildig1 arastirma sonucunda, aleksitimiye en sik psikiyatrik grupta (% 67.9) rastlandig1 ve
bunu psikosomatik (% 57.7) ve kontrol grubunun (% 38.5) izledigi, depresyon ile
aleksitimi arasinda anlamli bir iligski bulundugu tespit edilmistir (68).

Kronik agrisi olan hastalarda aleksitimi oram %30-53 arasinda degismektedir (69).
Alekstiminin agniyla iliskis karmasiktir. Bazi calismalarda laboratuar ortaminda akut
agnyla aeksitiminin iliskis olduguna isaret ederken (70), kronik agrida aleksitimiyi
inceleyen diger calismalarda agri siddetiyle aeksitimi arasinda korelasyon olmadigi
gosterilmistir (71-73)

Kronik miyofasiya agrisi olan 80 hastamn 0Oz-etkinlik (kisinin agrisim ve
islevsdligini, ginlik yasam aktiviteleri icinde kontrol edebilme inanci), felaketlestirme,
depresyon ve aeksitimi acisindan incelendigi bir calismada aleksitiminin en ¢ok
depresyon, felaketlestirme ve disuk 6z-etkinlikle iligkili oldugu bulunmustur. TAS-20 ile
degerlendirilen hastalarda kesim noktasina gore aleksitimi oram %32.5 olarak saptanmustir.
Bu calismada aleksitimi, agrimin afektif komponenti (agrintn yorumlanma bicimi) ve
fiziksel kisitlilikla yakindan iliskiliyken; regresyon analiziyle 6z etkinlik ve fel aketlestirme
kontrol atina alindiginda, aleksitiminin afektif agriyla olan iliskisinin bagimsiz bigimde
istatistiksel olarak anlamliligimn slrdigl ve bunda depresyonun sorumlu oldugu
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gorulmustdr. Bu, agrimn emosyonlarla iliskisini gosteren ¢ok sayida veriyle uyumlu bir

sonuctur (69).

Bir bagska calismada MAS, agrisiz TME hastaligi olanlar (disk ¢cikmasi grubu) ve
saglikli kontrol grubunda agriyla aleksitiminin iliskis incenmistir. Global aeksitimi
puanlart agisindan 3 grup arasinda anlamli bir fark saptanmayan bu ¢alismada, TAS-20 alt
puanlarinda farklilik bulunmustur. MAS grubundaki hastalarin duygularini tamimlamakta
daha cok zorluk cektigi saptanmustir ancak bunun depresif duygudurumla iliskili oldugu
gosterilmistir. MAS grubunda depresif duygudurum kontrol altina alindiginda, global
aleksitimi puanlart ve eksternal dustnme biciminin pozitif korelasyonu oldugu da

saptanmustir (74).

Finlandiya'da Kuzey Finlandiya Kohort Dogum Calismasinin bir parcasi olarak
4893 kisiye TME, oro-lingual ve dental agri sikayetleriyle ilgili anket yoluyla bilgi
toplanarak yapilan calismada agrist olan kisilerin aeksitimi dizeylerinin  semptomu
olmayanlara gore anlamli bicimde yuksek oldugu saptanmistir. Ancak bu calismada
hastalik tanilar1 kisilerin bildirimleri sonucu kondugundan, konu hakkinda sadece bir 6n
bilgi verebilmektedir (75).

2.7.3. Kisilik

Kisilik, Kisinin gunlik yasamdaki karakteristik duygusa ve davramssal
ozelliklerinin timu olarak tanimlanir. Bir baska deyisle, cok cesitli toplumsal ve kisisel
ortamlarda sergilenen, bireyin kendisini ve gevresini algilamas, iliski kurma bigimi ve

dustinceleri ileilgili sire giden bir érintidar.

Kisilik bozuklugu, insanlarin cogunda bulunan 6zelliklerin 6tesinde karakter
ozelliklerinin bir varyantichr. Kisilik 0Ozellikleri maladaptifse, esneklikten yoksunsa,
islevsel bozukluga ve 6znel rahatsizliga yol agiyorsa kisilik bozuklugundan soz edilir. Bu
kisiler sorunlarim reddederler ve psikiyatrik yardim aramazlar. Belirtiler benlikle
uyumludur (egosintonik). Cevre ile catisirlar ve gevreyi kendilerine uydurmaya calisirlar
(aloplastik uyum). Sergiledikleri tutum ve davranislardan dolayr anksiyete duymazlar.
Ozelligi geregi katidir ve degistirilmesi zordur.

Kisilik bozukluklarimin toplumdaki  yayginligi  %9-14.3 dolayindadir (76).
Genellikle kisilik bozuklugu ilk bulgusunu geg ergenlik ya da erken eriskinlikte gosterir.
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Batln kisilik bozukluklar1 gdzonine alindiginda kadin ve erkek cinsiyetler esit olarak
etkilenir.

Kisilik Bozukluklarinin DSM-4'e gore sinflamasi:

2.7.3.1. A Kumes (garip, eksanrik kiime)

Paranoid kigilik bozuklugu

Genel 0Ozellikleri: Baslica 0zelligi baskalarinin davranglarim kot niyetli olarak
yorumlayip stirekli bir glvensizlik ve kuskuculuk gosterme ortnttisidir. Genel toplumda

yayginligi %0.5-2.5 arasindadhr.
DSM-IV' e gore Tan::

A. Asagidakilerden en az dordinin olmasi ile belirli, geng eriskinlik doneminde
baslayan ve degisik kosullar altinda ortaya ¢ikan, baskalarinin davraniglarim koti niyetli
olarak yorumlayip strekli bir givensizlik ve kuskuculuk gosterme.

1. Yeeli bir temele dayanmadan baskaarinin kendisini  somurdiginden,

aldattigindan veya kendine zarar verdiginden kuskulanr.

2. Dostlarimin veyais arkadaslarinin kendine olan bagliligi veya givenirligi Uzerine

yersiz kuskular: vardr.

3. Soylediklerinin kendisine kars1 kotl niyetle kullanilacagindan yersiz korkular

oldugundan baskal arina sir vermek istemez.

4. Siradan sozlerden, olaylardan asagilandigi veya kendisine gozdag: verildigi
seklinde anlamlar ¢ikarir.

5. Sirekli kin bedler.

6. Karakterine ve itibarina saldirilchigr yargisim tasir ve 6fke ve karsi saldinda

bulunur.
7. Haksiz yere esinin sadakatsizligr ileilgili kuskulara kapilir.

B. Sizofreninin, psikotik 6zellikler gosteren bir duygudurum bozuklugunun veya
baska bir psikotik bozuklugun gidisi sirasinda ortaya cikmamaktadir ve genel tibbi bir
durumun dogrudan fizyol ojik etkilerine bagl: degildir.
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Sizoid kisilik bozuklugu

Genel Ozellikleri: Bagslica 0Ozelligi surekli toplumsa iliskilerden kopma ve
baskaariyla birlikte olunan ortamlarda duygularin anlatiminda kisith kalma orinttstudur.
Kesin yayginligi bilinmemektedir. Erkeklerde dahafazladir.

DSM-IV' e gore Tan::

A. Asagidakilerden en az dordinin olmast ile belirli, geng eriskinlik doneminde
baslayan ve degisik kosullar altinda ortaya ¢ikan,sirekli toplumsal iliskilerden kopma ve

duygularin anlatiminda kisitl1 olma 6runtisa,

1. Ailenin bir parcasi degilmis gibi davramr; yakin iliskiye girmez ve yakin

iliskilerden zevk almaz.
2. Cogunluklatek bir etkinlikte bulunmay: tercih eder.
3. Cinsel deneyim yasamaya karsi oldukcailgisizdir.
4. Cok az etkinlikten zevk ar.
5. Yakin arkadasi ve sirdas1 yoktur.
6. Ovgll ve destirilere kars: ilgisiz kalr.
7. Duygusal sogukluk, kopukluk veya tekdiize bir duygulanim gosterir.

B. Sizofreninin, psikotik 6zellikler gosteren bir duygudurum bozuklugunun veya
baska bir psikotik bozuklugun gidisi sirasinda ortaya cikmamaktadir ve genel tibbi bir
durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagl: degildir.

Sizotipal kisilik bozuklugu

Genel 6zellikleri: Bagslica 6zelligi yakin iliskilerde birdenbire rahatsizlik duyma ve
yakin iliskilere girebilme becerisinde azalma ile bdlirli, toplumsal ve Kisilerarasi
yetersizliklerin yanisira bilissel ya da algisal carpikliklarin ve alisilagelenin disinda
davraniglarin  oldugu yaygin bir 6rintinin olmasicir.  Toplumda yayginligr %3

dolayindadir.

DSM-IV' e gore Tan::
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A. Asagidakilerden en az dordinin olmast ile belirli, geng eriskinlik doneminde
baslayan ve degisik kosullar atinda ortaya c¢ikan, bilissel veya algisa carpikliklarin ve
alisiimisin disinda davranislarin yam sira yakin iliskilerde rahatsizlik duyma ve yakin
iliskilere girebilme becerisinde yetersizlikle kendini gosteren, toplumsal ve kisilerarasi

yetersizliklerin oldugu strekli bir drintidar.
1. Referansfikirleri.

2. Davranis1 etkileyen, kdltord ile uyumlu olmayan acayip inamslar, blylsel

dustinceler.
3. Olagandis1 algisal yasantilar, bedensel yanilsamalar.
4. Acayip distinus ve konusma bicimi.
5. Kuskuculuk ya da paranoid dustince.
6. Uygunsuz ya da kisitli duygulamm.
7. Acayip, kendine 6zgu davrams veya gorinim.
8. Yakin arkadas ve sirdaslarin olmamasi.
9. Azamayan asir toplumsal anksiyete, paranoid korkular.

B. Sizofreninin, psikotik 6zellikler gosteren bir duygudurum bozuklugunun veya
baska bir psikotik bozuklugun gidisi sirasinda ortaya cikmamaktadir ve genel tibbi bir
durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagli degildir.

2.7.3.2. B Kimes (Uyumsuz, dengesiz, tutarsiz kime)
Antisosyal kisilik bozuklugu

Genel ozdlikleri: Baslica 0zelligi baskalarinin haklarimi saymama, baskalarinin
haklarina saldirmaile giden yaygin bir 6riintt olmasidir. Bu tam 18 yasindan 6énce konmaz
(18 yasindan 6nce davranim bozuklugu tamisi kullanilir). Toplumda yayginligi, erkeklerde
%3, kadinlarda %1 dolayindadhr.

DSM-IV' e gore Tan::

A. Asagidakilerden en az UclUnin olmasi ile belirli, 15 yasindan beri siregelen,
baskal arinin haklarini saymama, baskalarinin haklarina sal dirma 6rintsu.
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1. Tutuklanmasi i¢in zemin hazirlayan tekrarlayici eylemlerde bulunma, yasalarave
toplumsal kurallaraayak uyduramama.

2. Slrekli yalan soyleme, takma isim kullanma, kisisel cikar ve zevki icin
baskalarini atlatma.

3. Durtusellik ve gelecek icin tasarilar yapamama.
4. Yineleyen kavgalar veya saldirilarla belirli sinirlilik ve saldirganlik.
5. Kendi ve baska arinin givenligi konusunda umursamazlik

6. Bir isi surekli gotirememe, mali yukumldltklerini yerine getirememe ile belirli

strekli sorumsuzl uk.

7. Baskaarina zarar verme, kot davranma veya bir sey ¢alma durumuna karsi

ilgisizlik veya bunlara kendine gore mantikli agiklamalar getirme, vicdan azabi cekmeme.
B. Kisi en az 18 yasindadir.
C. 15 yasindan 6nce baslayan davranmm bozuklugunun kanitlar: vardir.

D. Antisosyal davranis sadece sizofreni veya manik epizodun gidisi sirasinda

ortaya cikmayabilir.

Borderlinekisilik bozuklugu

Genel oOzdlikleri: Kisileraras: iligkilerde benlik agisinda ve duygulammmda
tutarsizlik ve belirgin durtiselligin oldugu surekli bir orintt vardir. Yayginhigr %2

civarindadhr. Buyuk cogunlugunda 40’ 1 yaslarda stabilite meydana gelir.
DSM-IV' e gore Tan::

A. Asagidakilerden besinin olmasi ile belirli, geng eriskinlik doneminde baslayan
ve degisik kosullar atinda ortaya cikan, kisiler arasi iliskilerde, benlik algisinda ve

duygulanimda tutarsizlik ve belirgin dirttselligin oldugu stirekli bir éruntadr.
1. Gergek veya hayali bir terkedilmeden kaginmak icin ¢ilginca gabalar gésterme.

2. GOzunde as1ir1 buydtme ve yerin dibine sokma uclar arasinda gidip gelme, gergin

vetutarsiz kisilerarasi iliskilerin olmasi.
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3. Kimlik karmasasi: belirgin olarak ve surekli bir bicimde tutarsiz benlik algisi

veya kimlik duyumu.
4. Kendine zarar verme olasilig1 yuksek en az iki alanda dirtusellik.
5. Yineleyen 6zkiyimlailgili davranslar, girisimler, goz korkutmalar.
6. Duygudurumda belirgin tepkisellige bagli instabilite.
7. Kendini strekli boslukta hissetme.
8. Uygunsuz, yogun ¢fke ya da 6fkesini kontrol edememe.

9. Stredle iligkili gecici paranoid distince veya agir dissosiyatif semptomlar.

Histrionik Kisilik bozuklugu

Genel ozellikleri: Hemen her alanda asir duygusallik ve ilgilenilme arayisi vardir.
Gorece olarak kadinlarda daha sik gozlenir. Yayginligi %2-3 olarak bilinmektedir.

DSM-IV' e gore Tan::

A. Asagidakilerden en az besinin olmast ile belirli, gen¢ eriskinlik doneminde
baslayan ve degisik kosullar altinda ortaya c¢ikan, asirt duygusallik ve ilgilenilme arayisi

gosteren strekli bir oranta.
1. Ilgi odag1 olmadhg: durumlarda rahatsiz olur.

2. Bagkalaryla iletisimi ¢ogu zaman uygunsuz bir sekilde cinsel yonden ayartici

davranislarla belirlidir.
3. Hizl1 degisen ve yiizeysel kalan duygular sergiler.
4. Tlgiyi cekmek icin fiziksel gorimini kullanr.

5.Asin dizeyde baskalarim etkilemeye yonelik ve ayrintidan yoksun bir konusma

bicimi vardir.
6. Gosteris yapar, yapmacik davranir ve duygularin asiri bir abarti ile gosterir.
7. Telkine yatkindir, kolay etkilenir.

8. Iliskilerin oldugundan daha yakin olmasi gerektigini diisinir.
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Narsisistik kisilik bozuklugu

Genel 6zellikleri: Ustunlik duygusu, begenilme gereksinimi ve empati yapamama
temel Ozellikleridir. Benlik saygilari kolay zedelenebilir. Yayginhigi %2-6 olarak
bilinmektedir. Bu tamy1 alanlarin %50-75’i erkektir.

DSM-IV' e gore Tan::

A. Asagidakilerden en az besinin olmas: ile beirli, genc eriskinlik déneminde
baslayan ve degisik kosullar atinda ortaya cikan, Ustinlik duygusu, begenilme
gereksinimi ve empati yapamamanin oldugu strekli bir orantuddr.

1. Kendisinin gok 6nemli oldugu duygusunu tasir.

2. Sinirsiz basari, gug, zeka, guzellik veya kusursuz sevgi duslemleri Gzerine kafa

yorar.

3. Ozel ve esi bulunmaz biris olduguna ve ancak baska 6zel veya toplumsal
durumu dstin kisilerin kendisini anlayabilecegine ya da ancak onlarla arkadaslik
edebilecegine inanir.

4. Cok begenilmek ister.
5. Hak kazandig1 duygusu vardir.

6. Kisileraras: iligkileri kendi cikart icin kullamir, amaglarina ulasmak icin
baskalarinin zayif taraflarint kullanir.

7. Empati yapamaz.
8. Cogu zaman baskal arini kiskanir ya da baskalarimin kendisini kiskandigim sanir.

9. kustah, kendini begenmis davranis ve tutumlar sergiler.

2.7.3.3. C Kumes (anksiyoz kiime)

Cekingen kisilik bozuklugu

Genel oOzellikleri: Toplumsal ketlenmenin, yetersizlik duygularimin ve olumsuz

degerlendirilmeye asirt  duyarliligin  oldugu surekli  oruntiddr.  Yayinligi  9%0.5-1
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arasindadir. Cinsiyetler arasinda esit oranda gorulir. Baskalar: tarafindan “utangag”,
“Urkek”, “yalmz” ve “kendi halinde” kisiler olarak tanimlanirlar.

A. Asagidakilerden en az dordinin olmasi ile belirli, geng eriskinlik doneminde
baslayan ve degisik kosullar atinda ortaya cikan, toplumsal ketlenmenin, yetersizlik
duygularinin ve olumsuz degerlendirilmeye asir1 duyarliligin oldugu stirekli bir Grintidar.

1. Elestirilecek, begenilmeyecek ya da dislanacak olma korkusuyla kisiler arast
iliski gerektiren mesleki etkinliklerden kaginir.

2. Sevildiginden emin olmadikcainsanlarlailiskiye girmek istemez.

3. Mahcup dusecegi, aay konusu olacagi korkusuyla yakin iligskilerde tutukluk

gosterir.
4. Toplumsal durumlarda elestirilecegi ya da dislanacag: lizerine kafa yorar.

5. Yetersizlik duygulart yizinden yeni kisilerle aymi ortamda bulundugu

durumlarda ketlenir.

6. Kendisini toplumsal yonden beceriksiz, kisisel olarak abenisi olmayan biri
olarak gordr.

7. Mahcup disebileceginden 6turt kisisel girisimlerde bulunmak ya da yeni
etkinliklere katilmak istemez.

Bagiml: kisilik bozuklugu

Genel ozellikleri: Uysa ve yapiskan davramisa ve ayrilma korkusuna yol acacak
bicimde, asir1 bir diizeyde kendisine bakilma gereksiniminin oldugu sirekli bir érantador.

Gergek yayginlig: bilinmiyor.
DSM-IV' e gore Tan::

A. Asagidakilerden en az dordinin olmast ile belirli, geng eriskinlik doneminde
baslayan ve degisik kosullar altinda ortaya ¢ikan, uysal ve yapiskan davranisa ve ayrilma
korkusuna yol acacak bicimde kendisine bakilma gereksiniminin asiri olmasiyla giden

surekli bir ortntd.

1. Baskalarindan bol miktarda 6git ve destek amazsa gindelik kararlarin
vermekte gucluk ceker.

2. Yasaminin ¢ogu alamnda sorumluluk almak i¢in baskalarina gereksinim duyar.
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3. Destegini vyitirecegi ya da kabul gormeyecegi korkusuyla baskalar: ile ayn
gorusu paylasmadigim soylemekte zorluk ceker.

4. Tasarilan baglatma, kendi basinais yapma zorlugu vardir.

5. Bagkalarimin bakim ve destegini saglamak icin hos olmayan seyleri yapmayi
isteyecek kadar asiriya gider.

6. Kendine bakamayacagina iliskin asiri korku nedeniyle tek basina kaldiginda
kendisini rahatsiz veya caresiz hisseder.

7. Yakin bir iligki sonlandiginda bir bakim ve destek kaynagi olarak derhal baska
bir iliski arayis1 icine girer.

8. Kendi kendine bakma durumunda birakilacag: Uzerine gergekci olmayan bir
bicimde kafa yorar.
Obsesif-kompulsif kigilik bozuklugu

Genel ozdllikleri: Duzenlilik, mukkemmelliyetcilik ve kontrol koyma Uzerine asir
kafa yormanin oldugu strekli oldugu bir orantudar. “tip A” kisilik; hostilite, rekabetcilik,
zamana kars1 yarismak gibi 6zellikleri ile ortistr. %1 oramnda ve daha ¢ok erkeklerde

goraldr.
DSM-IV' e gore Tan::

A. Asagidakilerden en az dordinin olmast ile belirli, geng eriskinlik doneminde
baslayan ve degisik kosullar atinda ortaya cikan, esneklik, aciklik ve verimlilik pahasina
duzenlilik, mikemmelliyetcilik, zihinsel ve kisilerarasi kontrol koyma Uzerine asir kafa

yormanin oldugu strekli bir 6runtd.

1. Asil amaci unutturacak sekilde ayrintilar, kurallar, listeler, siralama, organize

etme ya da program yapmaile ugrasip durur.
2. Isin bitmesini zorlastiran mikemmelliyetcilik gosterir.
3. Etkinlik ve arkadaslarindan yoksun kalacak sekilde kendini ise adar.
4. Ahlak, dogruluk, degerler gibi konularda esneklik gostermez.
5. Ozd bir degeri olmasa bile eski, degersiz seyleri elden gikaramaz.

6. Gorev dagilimn yapmak ve baskalari ile birlikte calismak istemez.
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7. Para harcama konusunda hem kendisine, hem de baskaarina karsi cimri

davranir.

8. Kat1 ve inatcidir.

2.7.3.4. Baskaturlu adlandirilamayan Kisilik bozuklugu
Ozgul bir Kisilik bozuklugu tam olcitlerini karsilamayan oruntidir. Ornekleri

arasinda depresif kisilik bozuklugu, pasif-agresif kisilik bozuklugu sayilabilir (77).

TME hastalarinda yapilan ve psikopatolojinin arastirildigi ¢calismalarin bir kismi da
bu hastalarin kisilik ozellikleri ve kisilik bozuklugu sikliklarini saptamaya odaklanmustir.
I1. eksende psikiyatrik bozukluklar: arastiran calisma sayisi oldukca az olmakla beraber,
Minnesota Cok Yonli Kisilik Envanteri (MMPI) kullanilarak yUritilen calismalar
cogunlugu olusturmaktadir. Basariyla tedavi edilmis 42 MAS hastasiyla tedavi edilmemis
42 MAS hastasinin karsilastirildigi calismada her iki grupta hastalarin toplam puanlarinin
genel popilasyondan yiksek oldugu ve histeri ve hipokondriyazis alt 6lgeklerinden yiksek
puan adiklari gosterilmistir. Represyon ve somatizasyonun histeri ve hipokondriyaziste
temel savunmalar oldugu ve bu sonuclarin anlamli oldugu ifade edilmistir (5). Agrisi, kas
gerginligi yada eklem agikliginda kisitliligi olan 322 TME hastasimin dahil edildigi
calismada disfonskiyonel bas etme mekanizmalar: olan yada kisiler arasi problemleri olan
hastalarin, uygun bas etme mekanizmalar1 olan hastalara gére MMPI profillerinde daha
yuksek puanlar aldiklari gosterilmistir. Bu yikselme 6zellikle konversiyon puanlarinda
olmustur (78). MAS hastalarinin hafif-orta siddette anksiyete yada depresyonu olan
psikiyatrik hastalarla ve saglikli kontrollerle karsilastinldigi bir ¢alismada;, MAS
hastalarimin  MMPI’da hipokondriyazis, histeri ve depresyon olceklerinden saglikl
kontrollere gore daha yuiksek puanlar aldiklar1 gosterilmistir. Eversole ve arkadaslarinin
(1985) calismasinda da MAS hastalarinda hipokondriyazis, histeri ve depresyon puanlar
yuksek bulunmustur (79,80).

MMPI disinda kullamlan Eynesck Kisilik Sorgusunda nevrotiklik ve iceddnikl ik
puanlarimin ve revize edilmis NEO Kisilik Envanterinde nevrotiklik ve depresyon
puanlarimin  yiksek oldugu gosterilmistir (81,82). TME hastaiklarinda psikolojik
degiskenler olarak distres, kisilik (NEO Kisilik Envanteri), bas etmenin anaiz edildigi

kontrollU bir calismada muskuler, artrikiler ve kontrol olarak 3 grup olusturulmustur.
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Muskiler grubun kontrol grubuna gore daha yiksek distres, anksiyete, depresyon
duizeylerine sahip olduklari bulunmus ve bas etme yontemi olarak mizahi ve pozitif tekrar
yorumlamay: cok az kullandiklar: saptanistir. Kisilik prediktorleri degerlendirildiginde ise
kas grubunda nérotisizm, depresyon; artrikiler gruptaysa 6z-disiplin, dirtstlik 6n plana
cikmugtir (83).

Ulkemizde Mizag ve Karakter Envanteri kullamlarak yapilan bir calismada bu
hastalarin ‘yenilik arama miza¢g boyutunun TME hastalariyla iliskili oldugu sonucuna
varilmistir. Bu boyutta alinan yiksek puanlar kolay heyecanlanma, hizli karar verme,
cabuk 6fkelenme, dizensiz ve sistemsiz olma egilimini ve zayif durtt kontrollne isaret
eder. Kisi engellendiginde yogun 6fke yasar, cabuk vazgecger; bu dakisiler arasi iliskilerde
problemlere ve tutarsizliga yol acar. Calismalar ‘yenilik arama’ mizag boyutundaki yuksek
puanlarin B kimesi kisilik bozukluklartyla yakindan iliskili oldugunu gostermektedir. Yine
aynt calismada kisilik bozuklugu varligina isaret eden bir bulgu olan dusik karakter
puanlar: da bu hastalarda bulunmustur (84).

51 akut, 50 kronik TME hastasimin SCID-1l kullamlarak yapilan Il. eksen
taramalarinda akut grupta sirasiyla en sik paranoid kisilik bozuklugu (%615.7), histriyonik
Kisilik bozuklugu (%7.8), kagingan kKisilik bozuklugu (%5.9), obsesif kompulsif kisilik
bozuklugu (%5.9); kronik gruptaysa paranoid kisilik bozuklugu (%18), obsesif kompulsif
Kisilik bozuklugu (%10), borderline kisilik bozuklugu (%10), histriyonik kisilik bozuklugu
(%8) olarak saptanmustir. Bu calismada her iki grupta da paranoid kisilik bozuklugunun
daha sik gorilmesi ve kronik gruptaki hastalarda kisilik bozukluklarinin daha sik olmasi
dikkat ¢cekicidir (45).

TME hastaliginin kroniklesmesinde yiksek ve dusik riskleri (agr siddeti ve
miyofasiyal agrinin olup olmamasina gore yapilan simflama) olan hastalarin cesitli
psikolojik parametreler agisindan karsilastirildigi bir baska calismada disik riskli grupta
kisilik bozuklugu %27.3 olarak bulunurken, yiksek riskli grupta bu oramn %59.6 oldugu
gorulmustir. Bu caligmada yuksek riskli grupta A kimes kisilik bozuklugu %11.5 , B
kimesi kisilik bozuklugu %11.5, C kimesi kisilik bozuklugu %56.9 olarak saptanmustir.
DusUk riskli gruptaki oranlar ise her Gic kimede daha disuktir.Y Uksek riskli grupta OKKB
sikligr diger gruptan anlamli bigimde yuksektir (85).

Akut cene agrist ve akut bel agnsi hastalari ikinci eksen tamlart agisindan
incelendigi bir calismada, akut cene agrist hastalarinin verileri, genis popilasyonda



29

yapilmis toplum verileriyle karsilastinnlmistir. Buna gore akut cene agrisi hastalarinda
kisilik bozuklugu tamsi ama oram %56.4 olarak saptanmistir ve bu, saglikh
populasyondan anlamli bicimde yuksek bulunmustur. Bu calismaya goére C kimesi Kisilik
bozukluklar1 en stk gordlen kisilik bozuklugu kiimesiyken, tim grupta en yiksek oranda
saptanan kisilik bozuklugu OKKB (%60.9) olmustur. Bunu kagingan (%21.1) ve paranoid
(%9) kisilik bozukluklar: izlemistir. Bu ¢calismanmn sonucunda yuksek kisilik bozuklugu
oranlarinin hastaligin disavurumunu etkileyebilecegi, tedavide bu faktorlerin ele alinmasi

gerektigini vurgulanmustir (46).

2.7.4. Ofke

Ofke hafif bir irritasyondan nefret ve siddete kadar degisebilen boyutlarda
gorulebilen; emosyonel, davranissal, fiziksel ve bilissel komponentleri olan bir
duygulanimdir. Algilanan ve yasanan Ofke karsisinda bireyler uyaricinin tlriine ve sahip
olduklart bilissel yaplarina gore cesitli tepkiler ortaya koyarlar. Bazi bireyler icinde
bulundugu toplumun ve sosyal sistemin etkisiyle 6fkelerini bastirma veya icine atma ya da
kontrol etme yoluna giderlerken, bazilar1 da bunu adaptif yada maladaptif sekillerde ortaya
koymaya veya Ofkeerini disa vurmaya calisirlar. ic 6fke ofkenin bastiriima egilimini
gosterirken, dis ofke fiziksel yada stzel bicimde ofkenin agik¢a gosterilmesi egilimini
yansitir (86).

Ofkenin somatizasyonla, 6zellikle de agriyla olan iliskisi bilinmektedir. Ozellikle
Ofkenin bastirilmas: somatik semptomlarin gelisiminde dnemlidir (87). Ancak yakin tarihli
bir calismada major depresyonu ve somatizasyon bozuklugu olan hastalarda 6fkeyle cesitli
organ sistemlerindeki semptomlarin iliskisi incelendiginde, depresif gruptaki hastalarin
ofke disa-vurumlarimin daha yiksek oldugu ve bunun 6zellikle néromuskiler sistem,
kardiyorespiratuar sistem ve gastrointestina sistem semptomlariyla iliskili oldugu
gosterilmistir. Ancak bu calismada gerek depresyon, gerekse somatoform bozukluk

grubunda bastirilmis 6fkenin bu semptomlarlailiskisi gosterilememistir (88).

Calismalar gostermektedir ki; kronik agrida éfkenin kendisinden cok, ifade edilme
bicimi 6nemlidir. Arastirmacilar 6fke ve agri galismalarinda bireysel 6zelliklere yonelerek
Ofke, hostilite, agresyon ve o6fkenin yonetim bicimine odaklanmiglardir. Bu anlamda
yapilan ilk calismalarda agri hastalarimin diger tibbi problemlere sahip agrisiz kisilere gore
ofkelerini daha az disa vurduklar ortaya cikarilmistir. Benzer bicimde kronik agrili
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hastalarla saglikl1 kontrol gruplar karsilastirilinca, agrisi olan hastalarin 6fkelerini daha
cok inhibe ettikleri saptanmustir. Ofke inhibisyonunun emosyonel stres kadar, agri siddeti
ve abartil1 agr1 davramsiylailiskili oldugu da bildirilmistir (89). Ofkenin inkar: da kronik
agn hastalarinda stk gordlmektedir. Fakat ofkenin farkindaligiyla 6fke disa vurumu
birbirine karistirilmamalidir. Kronik agri hastalarinin toplum icinde hos karsilanmayan ve
kisiler arasi problemlere yol acabilen duygular: disa vurma konusuda belirgin teredditleri
oldugu gozlenmistir. Bu Kkisiler ofkelerinin farkindalardir ancak disari vurmamayi
segmektedirler (90). Ote yandan baz hastalarsa 6fkelerini tanmmamaktachrlar ki bu noktada
aleksitimi kavrami devreye girmektedir. Calismalara genel olarak bakilirsa, kronik agr
grubunda Ofke kontrolinin ve i¢ Ofkenin yiksek olduguna, ofkenin bedensel belirtiler
seklinde ifade buldugunu gostermektedir. Endojen opioid disfonksiyonunun da agrimn
kroniklesmesinde rol aldigi distnilmektedir (91,92). Ofke ifade bicimiyle agrimn
psikofizyolojik boyutu arasindaki iliski gtincel bir calisma alamdir. Calismalarda dis 6fke
kronik agrili hastalarda stresle gelisen kas reaktivitesiyle iligkili bulunmustur. Bir baska
caismada dis ofkenin akut agri cevabiyla iliskisi gosterilmis ve bunun noradrenerjik
sistemleilgili olabilecegi belirtilmistir. Bu etkilesim i¢ 6fkeyle iliskilendirilmemis veicg ve
dis ofkenin farkli mekanizmalarla agriya etki ettigi disunulmustar. Ic 6fkenin agrinin
afektif komponentiyle daha cok etkilesiyor olabilecegi distintlmektedir (93).

Aurasiz migreni olan hastalarla saglikli kontrol grubunun karsilastirildigi bir
caismada migren hastalarinda 6fke kontrolinin saglikli kontrol grubundan anlamil:
bicimde yuksek oldugu (asir1 kontrol), daha depresif olduklar1, kagingan kisilik ozellikleri
gosterdikleri saptanmis ve bunun agriyla bas etmede yetersiz kamalarina yol agtigi
belirtilmigtir (94).

Agrli hasta grubunda agr1 ve 6fke arasindaki iliskiyi anlamada 6fkenin yoneldigi
hedefin de onemli olabilecegi ifade edilmektedir. Agrisi olan bir Kisinin 6fkesinin
yoneldigi bazi hedefler vardir (6r. patron, sigorta kurumu, saglik calisanlari gibi). Bu
anlamda yapilan bir calismada kronik agrisi olan hastalarin %70'i 6fkeli olduklarini,
bunlarin %74’ i kendilerine %62’'s saglik calisanlarina 6fkeli olduklarini bildirmislerdir.
Kendine ofke duymamn agri ve depresyonla, genel olarak ofkeninse kisitililigin

algilanmasiyla yakindan iliskili oldugu gosterilmistir (95).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.1. YOntem

Calismaya Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dal1, Konsiiltasyon-Liyezon
Bilim Dalimn liyezon hizmeti verdigi, Istanbul Tip Fakiltess Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dal1 Cene Polikliniginde 2008 senesinde gorilen ve MAS tarmisi
konulan tim hastalar dahil edildi. Calismaya dahil edilme kriterleri; 18-60 yas arasinda
olmak, en az ilkokul mezunu olmak, calismaya katilmaya gonullti olmak, uygulanan
testleri cevaplayabilecek durumda olmakti. Disk problemi, artriti, artrozu olan hastaar,
Olcekleri doldurmast mimkin olmayan hastalar calisma disinda birakildi. Calismaya bu
kriterleri karsilayan toplam 65 MAS hastasi katildh.

Yas, egitim yili ve cinsiyeti eslestirilmis 40 agr1 problemi olmayan kisi, hastane
calisanlar ve hasta refakatcileri arasindan secildi.

Degerlendirmeler ortalama 1.5 saatlik seandarda gerceklestirildi. Calisma icin
hastalardan ve saglikli gonullilerden aydinlatilmis onamlar: alinch. Calisma istanbul Tip
Fakultes Etik Kurulunca onaylandi.

3.1.2. Degerlendirme Araclari
Sosyodemografik/Klinik Veri Formu

Hastanin yas, egitim diizeyi, meslek bilgileri, medeni durumlarindan baska, calisma
ortamlari, hastaliklarinin stresle iliskileri ve olasi stresorlerin sorgulandigi bir form

hazirlandi. Formun 6rnegi Formlar bdluminde yer almaktadir.

Siirekli Ofke-Ofke Tarz Olgegi (SOOTO):

SOOTO Spielberger tarafindan gelistirilmistir sirekli ofke ve ofkenin ifade
bicimini degerlendiren bir Olgektir. Orijinal adi ‘The State-Trait Anger Scale’ olan bu

olcesgin Tirkge formunun gevirisi ve gegerlilik calismast Ozer tarafindan yapil mistir.
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Olgek siirekli 6fke, Gfke-icte, ofke-disa ve 6fke kontrol alt olgeklerinden olusur.
Bireylerin kendi kendilerine yamtlayabilecekleri bir dlgektir. Verilen cimlelerin kisiyi ne
kadar tammladigi sorusuna "1" hi¢ tammlamiyor, "2" biraz tammliyor, "3" oldukca
tammliyor ve "4" timuyle tanimliyor seklinde yamtlar verilmektedir. Bu 6lcek ergen ve

yetiskinlere uygulanabilir ve zaman kisitlamas: yoktur.

Olgegin puanlamasi su sekilde yapilmaktadir: Olgekten her bir alt test igin 6 toplam
puan elde edilir. Olgekteki ilk 10 madde, strekli 6fke alt 6lgeginin maddeleridir. Ofke tarz
Olceginin ofke icte at dlgegi puani, 13, 15, 16, 20, 23, 26, 27 ve 31 no'lu maddelerin
toplanmasiyla; 6fke disa alt 6lgegi puani, 12, 17, 19, 22, 24, 29, 32 ve 33 no’'lu maddelerin
toplanmasiyla; 6fke kontrol alt 6lgeginin puanlar ise 11, 14, 18, 21, 25, 28, 30 ve 34 no’lu
maddelerin toplanmasiyla elde edilir.

Sirekli 6fke boltiminden alinan yiksek puanlar, 6fke diizeyinin yiksek oldugunu;
kontrol 6fke Olcegindeki yuksek puanlar 6fkenin kontrol edilebildigini; 6fke-chisa alt
Olcegindeki yUksek puanlar oOfkenin kolayca ifade ediliyor oldugunu ve ofke-icte
Olcegindeki yiuksek puanlar ise 6fkenin bastirilmis oldugunu gostermektedir (86,96).

Olgegin drnegi Formlar bolimiinde yer almaktadhr.

Toronto Aleksitimi Skalast (TAS)

Kisinin kendi duygu ve heyecanlarini tamimamasi olarak tammlanan aeksitimiyi
degerlendiren olcektir. 26 maddeden olusan bir kendini degerlendirme dlgegidir. 11'in
Uzerindeki puanlar aeksitimiye isaret etmektedir. Bu Olgek, Taylor ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir. Olgegin dilimize ceviris ve givenirlik ve gegerlik calismasi
Dereboy tarafindan yapilmistir. Tirkgce TAS 1n i guvenirlik katsayisi .65 ve test tekrar test
guvenirligi .70 olarak belirtiimektedir. Olgegin puanlanmas: su sekilde yapilmaktadhr:
Olgek ve puanlamasi Formlar boliimiinde verilmistir (97,98).

SCID-I11

120 sorudan ve davranim bozuklugu ek boliminden olusan DSM-III-R'a gore
yapilandirilmis  Kisilik bozuklugu tarama testidir. Turkiye'de gecerlik ve givenirlik
calismalar Sorias ve arkadaslar tarafindan 1990 senesinde yapilmistir. Soru formunda yer

alan 120 soruya kisinin evey yada hayir seklinde cevap vermes istenir. Sonrasinda bu
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cevaplar Uzerinden esik ati Ozellikler yada var olan Ozellikleri saptamak icin kilavuz

esliginde gbrtusme yapilir (99,100).

3.1.3. istatistik degerlendirme

Degerlendirmelerde SPSS v.11.5 istatistik program: kullanldi. Orneklem sayisinin
yeterli ve dagilimlarimin normal olmasi nedeni ile tim karsilastirmalarda parametrik testler
uygulandi. Temel istatistiksel degerlendirmelerde oransal veriler icin ki-kare, sayisal
veriler icin Student’s t testi yapildh. istatistiksel anlamlilik icin p<0.05 olarak kabul edildi.

Lojistik regresyon analizlerinde modellere alinan degiskenlerin  uygunlugu
Hosmer-Lemeshow testi; tim kovaryantlarin regresyon modelinde dngérebilme gicline
katkisi omnibus testi; bagimli degiskenleri 6ngorebilme glicl ve istatistiksel 6nemi ise B
degeri, Odds oran: ve % 95 guven ara1g1 ile degerlendirildi.



4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Veriler

Caismay1 65 MAS hastasiyla 40 saglikli kontrol tamamladi. MAS hastalarinin 55’
kadin (%84.6), 10'u erkek (%15.4) ve yas ortalamalar1 33.8 (SD=11.5) yildi. Kontrol
grubundaki hastalarin 30'u kadin (%75), 10'u erkekti (%25) ve vyas ortalalann 31.1
(SD=8.3) yildi. iki grubun yas, cinsiyet dagilimi, egitimleri, medeni durumlar;, meslek

dagilimlari, ekonomik durumlar: ve gecmis psikiyatrik dykdleri arasinda fark bulunmadh.

Tablo 1. Sosyodemogr afik Veriler-I|

Sosyodemografik MAS Kontrol
veri (N=65) (N=40)

P degeri t/y2 degeri

Ortadamat (SD) Ortalamat (SD)
Y as 338yil (115 311yl (8.3) 162 t=1.41

Say1 % Sayi %

Cinsiyet
Kadin 55 84.6 30 75 223 J2= 1.48
Erkek 10 15.4 10 25
Egitim
Tlkokul 21 32.3 13 325
Ortaokul 6 9.2 4 10 999 42=0.24
Lise 30 46.2 18 45
Universite 8 12.3 5 12
Medeni durum
Evli 40 61.5 29 725
Bekar 24 369 11 275 213 %?=1.550
Bosanmis 1 15 0 0
Meslek
Ev hanimu 34 52.3 21 52.5
Memur 9 13.8 7 175
Isci 3 4.6 3 7.5 640 42=3.39
Serbest 5 7.7 5 125
Ogrenci 9 13.8 3 7.5
Emekli 5 7.7 1 2.5
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Calistiklart ortami degerlendirmelerinin istendigi soruyu MAS grubunun %46.2'si
bu ortami rahat, 9%53.8'i gergin olarak simflandirirken; kontrol grubunun %67.5'i bu
ortami rahat ,%32.5’i gergin buldugunu ifade etti. ki grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamliydi (y?=4.547, p=.033). Her iki grubun bir problem yasadiginda aldigi
destegi degerlendirmesi istenince MAS grubunun %49.2'si destek sistemlerinin yeterli
oldugunu belirtirken %50.8'i bu destegi yetersiz buldu. Kontrol grubunda bu oranlar
sirasiyla %72.5 ve %27.5'ti. iki grup arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamliyd:
(x3=5.507, p=.019). Caisma ve kontrol grubunun sosyodemografik verileri Tablo 1 ve
Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2. Sosyodemogr afik veriler-11

Sosyodemografik MAS Kontrol
veri (N=65) (N=40)

Say1 % Sayi %

P degeri t/y2 degeri

Ekonomik durum

Iyi 14 12.3 3 75
Normal 43 662 29 725 127 x?=4.12
Kotl 8 12.3 8 20
Calisma ortami*
Rahat 30 46.2 27 67.5
.033 x2=4.547
Gergin 35 53.8 13 325
Destek
sistemleri*
Y eterli 32 49.2 29 725
.019 x2=5.507
Yetersiz 33 50.8 11 275
Gecmiste
psikiyatrik tedavi
Var 15 23.1 9 225
945 x2=0.005
Yok 50 76.9 31 775

* p<0.05 igtatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4.2. MAS Grubunun Ozdllikleri

MAS grubundaki hastalarin %35.4’ U ek tibbi hastaliga sahipken, %64.6'sindaMAS
disinda bir hastalik mevcut degildi. Stresin hastaliklarimin baslamasinda bir etken olup
olmadigi soruldugunda hastalarin %76.9'u stresin etkili olmus olabilecegini belirtirken,
%23.1'i hastaliklarimn baslamasiyla stresin iliskis olmadigim ifade etmistir. Cesitli
stresorler siralanip, hastaliklarini stresle iliskilendirenlere bunlardan hangisi/hangilerinin
hastaliklarinin baslamasinda etkili oldugu soruldugunda, Tablo 3'te 6zetlendigi gibi en sik
Kisiler arasi problemlerin baslatan neden olarak dustnuldigi goraldi.

Tablo 3.Stresfaktorleri

Kisiler arasi problemler %48
Isleilgili problemler %16
Evlilik/iliski problemleri %12
Ekonomik problemler %12
Sevilen birinin kaybi %12
Okul problemleri %8

Diger %12

Hastalarin sikayet slreleri ay olarak degerlendirildiginde norma dagilim
gostermedigi dusunuldi. Bu nedenle Lilliferos testi uygulandi ve asimetrik dagilim
saptand: (p<.001) (Sekil 2). Bu nedenle hastalik stiresinin ortanca degeri hesapland: ve 12
ay oldugu saptand:.

6 ay simir olarak kabul edilerek hastalar akut ve kronik olarak ayrildiginda
%29.2'sinin akut dénemde, %70.8'inin kronik doénemde ilk basvurularini yaptiklar

gorulda.
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Sekil 4. Ay olarak hesaplanan sikayet stiresinin grup igindeki asimetrik dagilim

VAS degerlerinin ortalamas: 5.92 (SD=1.88) olarak belirlendi. VAS puam 5 ve
atinda olanlar ‘distk siddette’, 5in Uzerinde olanlar ‘yiksek siddette’ olarak
siniflandinldiginda hastalarin %55.4'G agrilarimin siddetli oldugunu, % 44.6'st ise
siddetinin dusuk oldugunu ifade etmistir.

4.3. Olgeklerin Degerlendirilmesi

Her iki grubun SOOTO alt puanlar: ve TAS puanlar ve iki grup arasindaki iliski
tablo 4 te gosterilmistir. Ofke disa puanlar: disindaki SOOTO' niin tiim alt 6lgek puanlar:
iki grup arasinda farklilik gostermistir. Yine TAS puanlar arasinda da anlamli farklilik
bulunmaktadhr.
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Tablo 4. SOOTO ve TAS puanlari

MAS Kontrol
(N=65) (N=40)

p degeri t degeri

Ortalama + (SD) Ortalama * (SD)

Ofke
Surekli ofke* 25.29 5.70 21.87 4.98 .002 3.12
Ofke-igte* 20.24 5.93 17.97 3.67 .007 242
Ofke-disa 17.30 5.24 17.42 3.20 .887 =14
Ofke kontrol* 19.78 4.94 22.97 4.30 .001 -3.37
TAS* 11.83 3.72 7.32 4.39 .000 5.612

p<0.05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir.

TAS puanlar1 kesme noktasi dikkate alinarak 11 stil puan aan ve amayan hastalar
degerlendirildiginde MAS grubunda hastalarin %56.9' unun 11’in Uzerinde puan aldiklari,
yani aeksitimik olduklari, %43.1°inin ise 11 ve ati puan adiklar1 yani aleksitimik
olmadiklart gorulmustir. Aym degerler kontrol grubunda sirasiyla %15 ve %85 olarak
saptanmustir. Iki grup kesme puanmna gore aleksitimik olmak agisindan incelendiginde,

gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu gorilmustar (x2=17.99, p=.000).

ikinci eksen tanilar agisindan bakildiginda MAS grubundan hastalarin %66.2 sinin
SCID-I1 ile bir veya birden ¢ok ikinci eksen tamisi aldigi, %33.8'inin ise herhangi bir tam
amadig1 gorilmustir. Kontrol grubundaki kisilerden %12.5'i bir yada birden ¢ok kisilik
bozuklugu tarsi aliyorken, %87.5' inde herhangi bir ikinci eksen tamisi saptanmamustir. iki
grup arasinda tam alma agisindan anlamli fark oldugu tespit edilmistir (x2=28.72, p=.000).
Kisilik bozukluklari A kimes (paranoid, sizoid, sizotipal), B kimes (antisosyal,
narsisistik, borderline, histriyonik) ve C kimes (obsesif kompulsif, kagingan, bagimii)
olarak stmiflandirildigindaiki grup arasinda B ve C kiimesi Kisilik bozukluklarinin goérilme
sikliklar1 agisindan anlamli fark oldugu saptand: (sirasiyla B ve C kimeleri igin y2=5.24,

p=0.022 ve %2=15.83, p=.000). II. Eksen tanilarinin dagilim tablo 5'te sunulmustir.
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Tablo 5. I1. Eksen tamilari ve kiimelere gore oranlari

MAST Kontrol pdegseri 2 degeri
(N=65) (N=40)
Say1 % Say1 %
[1. Eksen tanilari* 43 66.2 5 125 .000 28.72
A Kimes 2 31 0 0 163 194
B Kimesi* 14 21.5 2 5 .022 5.24
C Kimesi* 31 47.7 4 10 .000 15.83

*p<0.05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir.

1Y Uzdeler tum vakalar Uzerinden degerlendirmenin sonucunda elde edilmistir.

Kisilik bozukluklarimin MAS ve kontrol gruplarinda gorilme yluzdeleri sekil 2'de
verilmistir. Buna goére her iki grupta da OKKB en sik gorilen kisilik bozuklugudur. Iki
grup arasinda sadece OKKB gorilme sikligi arasinda anlamli fark saptanmuistir (32=15.063,
p=.000). ki grupta gorulen kisilik bozukluklarimn dagilimlar: sekil 5'te, bunlarin iki grup
arasindaki karsilastirmalar: tablo 6’ da gosterilmistir.
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Cesitli Kisilik Bozukluklarimin her iki grupta gortilme y(izdeleri

O MAS B Kontrol

= 123
2 75 L1157,

1
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OKKB NKB KKB BKB HKB PAKB PARKB BAGKB
Kisilik bozuklugu

Sekil 5. MAS ve kontrol gruplarinda kisilik bozukluklarinin, gruplardaki toplam sayiya gore
gor dime yluzdeleri

Tablo 6. Kisilik bozukluklarimn iki grup arasinda kar silastirilmas

MASTt Kontrol t pdegeri 42 degeri
(N=65) (N=40)
|1. Eksen tanilar Say1 % Say1 %
OKKB* 28 43.1 3 7.5 .000 15.063
NKB 5 7.7 1 25 238 1.390
KKB 5 7.7 1 25 238 1.390
BKB 8 12.3 1 25 .166 1917
HKB 2 31 1 25 .862 0.03
PAKB 1 15 0 0 326 .965
PARKB 1 15 0 0 326 0.965
BAGKB 2 3.1 0 0 .163 1.942

*p<0.05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir.
1Y Uzdeler tum vakalar Uzerinden degerlendirmenin sonucunda elde edilmistir.
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Sadece MAS grubunda SCID-II’den tam alanlar (N=43) ve tan1 amayanlar (N=22) ¢fke
alt puanlar1 ve TAS puan agisindan degerlendirildiginde sirekli 6fke (z=-2.801, p=0.005)
ve Ofke-icte puanlart (z=-5.055, p=0.000) tan: alanlar ve almayanlar arasinda anlamli
farklilik gosterdi. Dis 6fke (z=-0.453, p=0.651), dfke kontrol (z=-1.267, p=0.205) ve TAS
(z=-0.948, p=0.343) puanlar1 agidindan anlamli fark saptanmadi.

Yine degerlendirmeye sadece MAS grubu ainmip, MAS grubunda SCID-I1I ile tam amay:
yordayan degiskenlere lojistik regresyon analiziyle bakildi. Surekli ofke, dfke icte, 6fke
disa, 6fke kontrol puanlari, TAS puan, VAS puant ve hastanin akut yada kronik olusu
bagimsiz degiskenler olarak alindi. Testin uyum iyiligi Hosmer-Lemeshow uyum iyiligi
testiyle gosterilmistir (p>0.05). Buna gore sadece i¢ 6fke puammmin MAS grubunda I1.
Eksen tamisi almayi predikte ettigi gérilmistir. Sonuclar tablo 9’ da gosterilmistir. Modele
alinan 65 MAS hastasinin 43’ U bir yada birden fazla ikinci eksen tamisi aliyordu. Modelin
tam alan grubu tahmin etme oram %86.2’ dir.

Tablo 7. MAS grubundakisilik bozuklugu tams almanin 0ngor tictisti olar ak i¢ 6fke

Bagimsiz degisken Katsayr S.H wad df pdegeri Oddsoram

Ofke-icte .356 090 15782 1 .000 1.428

S.H: Standart hata

MAS grubunda olmamin 6ngoriculerini saptamak icin lojistik regresyon analizi
yapildi. Modele iki grup arasinda istatistiksel farklilik gosteren calisma ortami, destek
sistemlerinin yeterliligi, strekli 6fke, 6fke icte, 6fke kontrol puanlari, TAS puam ve SCID-
[l taisinin varlhigr ile, farklilik gostermeyen dis 6fke puam dahil edildi. Modelin uyum
lyiligi Hosmer-Lemeshow uyum iyiligi testiyle incelenmis ve uygunlugu gosterilmistir
(p>0.05). Iileriye dogru degisken secim yontemiyle (forward stepwise [Wald])
gerceklestirilen lojistik regresyon analizinde, bu degiskenler icinde 6fke kontrolt puani,
TAS puant ve Il. Eksen tamisina sahip olmamn MAS icin 0ngoriict oldugu saptand.
Parametre tahminleri, standart hatalari, Wald istatistikleri, serbestlik dereceleri, odds
oranlar1 ve given sinirlarina ait bilgiler tablo 8 de gosterilmistir. Modele alinan 65 MAS
hastasimin 57’s model tarafindan dogru bicimde tahmin edilmistir. Model, 40 Kkisilik
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kontrol grubunun 28’ini dogru bicimde tahmin edebilmistir. Basariyla tahmin oram tim
grupta %81’ dir.

Tablo 8. MAS grubunun ongor tictleri olarak dfke kontrolt, TAS puani ve SCID-11 tamsinin
var hig

Bagimsiz degisken Katsayr S.H wad df pdegeri Oddsoram

Afke kontrol -207 070 8731 1 003 813
TAS 139 069 4011 1 045 1.149
SCID-I1" den tam 2539 702 13099 1 .000 12.669
almadurumu

S.H: Standart hata




5. TARTISMA

5.1. Sosyodemogr afik veriler

Caismanin sonuglarina gore vakalarin %84.6'st kadin, %15.4'0 erkekti. TME
hastaliklarinda MAS 6zelinde epidemiyolojik veriler net olmamakla birlikte genel olarak
hastaligin kadinlarda daha sik goraldigi bildirilmektedir. 3-6 kat arasinda degisen bu fark
kadinlarin daha cok tedavi arayisinda olmalariyla, hormona ve ergonomik nedenlerle
aciklanmigtir.  Akut TME hastalariyla yapilan bir calismada MAS grubunda tedavi
arayisini cinsiyet, agri siddeti ve psikososya stresin predikte ettigi gosterilmistir (78).
Ayrica erkeklerde kas-iskelet sistemiyle ilgili agnlarin daha c¢ok sirt bdlgesinde,
kadinlardaysa boyun, kol ve omuz boélgesinde oldugu da bildirilmistir (101). Yine oral
kontraseptif kullanan yada hormon replasman tedaviss goren kadinlarda hastaligin
siklhigimin artmasi, hastaligin kadinlarda daha gordlmesinin bir diger aciklayicisi olabilir
(102).

Vakalarin yas ortalamasi 33.8 yildi (SD=11.5). Vakaarimiza sikayetlerinin
baslangi¢ siresi ay olarak soruldugunda, buyik kismimin kronik hasta oldugu gorald.
Semptomlarin baslangi¢c sliresinin ortanca degeri 12 aycdi. Bu veri, hastaligin baslangi¢
yasinin 18-26, hekime basvuru yasiminsa 20-50 yil arasinda oldugunu bildiren literatirle
uyumlu bulundu (103).

Hastalarin %46.2’s lise mezunu, 9%52.3'0 ev hamim ve %61.51 evliydi.
Literatirde TME hastalarinin egitim dizeyleri, meslekleri ve medeni durumlarim arastiran
bir epidemiyolojik calismaya rastlamadi. Ancak bu parametrelerin 6zellikle Glkemiz
kosullarinda, psikososya risk faktorleri acisindan 6nemli olabilecegi dustndlebilir.
Caisma ortamlarim rahat ve gergin olarak degerlendirmeleri istendiginde hastalarin
%53.8'i gergin oldugunu ifade etti. Kontol grubundaysa bu oran %32.5'ti. ki grup
arasinda anlamli farklilik saptandi. MAS grubuyla kontrol grubu destek sistemlerini yeterli
gbrme konusunda da istatistiksel olarak anlamli farklilik gosteriyordu. MAS grubundaki
hastalarin bulunduklar1 ortami daha gergin, destek sistemlerini ise daha yetersiz olarak
algilamalar1 cok sayida dis faktorle iliskili olabilecegi gibi, bu kisilerin frusturasyon
toleranslarimin distik olmasi yadakisilik 6zellikleriyleilgili olabilir.

Hastalarin  %76.9'u hastaliklarimin  stress nedeniyle baslamis  olabilecegini

dusUntyordu. En sik kisiler arasi iliskiler alaninda problem yasadiklar: goraldi. Literatirde



TME agrisimin baslamasinda emosyonel stresin ¢esitli parafonksiyonel davranislara yol
acarak, prediktor oldugu bildirilmistir (104). Stres yaratan yasam olaylarimin agr siddeti ve
depresyon, anksiyete dizeyleri ve tedavi sonuclarina etkisini inceleyen bir calismada MAS
olan hasta grubu kas disi TME hastaliklar1 olan grupla karsilastirildiginda, Kkisiler arasi
problemlerden kaynaklanan sosya etkilesim sorunlarimn MAS grubunda anlamli yiksek
oldugu saptanmistir (27). Kisilik bozukluklart kisiler arasi problemlere neden olabilir.
MAS grubundaki yiiksek kisilik bozuklugu oranlar1 bu sonuca neden olmus olabilir.

5.2. Olgekler

MAS grubunun 6fke puanlart incelendiginde sirekli 6fke, i¢c 6fke puanlarinin
ortalamalarimin kontrol grubuna gore daha yiksek, dis 6fke ve 6fke kontrolU puanlarimin
ise daha diusuk oldugu ve bu farkin dis 6fke puant ortalamasi disinda istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu saptandi. Literatiirde MAS hastalarinin 6fke ifade bigimlerinin incelendigi
kontrolli  bir calismaya rastlanmadi. MAS hastalariyla ydritilen, hastalarin  agn
siddetlerine gore iki gruba ayrildig: bir calismada 6fke ifade bicimleri arasinda anlamli fark
saptanmamistir ancak bu calismada saglikli kontrol grubu yoktur (51). Bu o6zelligiyle
calismamizdaki bu sonug ilktir.

Ofkenin ifade edilme bicimi agrida 6nemlidir. Ozellikle kronik agri hastalarinda
dfkenin inkar1 veya farkindaligi hastalik semptomlari, agri siddeti, tedavi cevabinda buyik
etkiye sahiptir. Yiksek i¢ ve dis ofke puanlart akut agrida cevapla, kronik agridaysa
hissedilen agr siddetiyle iliskili bulunmustur (105). Ozellikle kronik agrili hastalarda i¢
Ofke puanlarinin yiksek oldugu, agrimin bu yogun oOfkenin disa vurulamamasindan
kaynaklandig: bildirilmektedir (92,95). Kronik agrnida sirekli 6fkenin de, agrimin
algilanmasim anlaml: bicimde etkiledigini saptamislardir (106). Ulkemizde fibromiyalji
hastalar1 Uzerinde yapilmis bir calismada i¢c 6fke puanlarimin fibromiyalji hastalarinda
saglikli kontrollere gore anlamli yuksek oldugu saptanmistir (108). Bu calismalar 1siginda
calismamizda i¢ 6fke, 6fke kontrolli ve siirekli 6fke puanlarimin kontrol grubundan anlaml:
fark gostermes literatirle uyumludur. Ancak bu etkilesimin hastaligi hangi asamada
etkiledigini bu ¢alismayla anlamak miumkun degildir. Bu, ileriki ¢calismalarda arastirilacak
bir konu olabilir.

TAS puanlart MAS grubunda kontrol grubundan anlamli bicimde yiksekti. Kesme puanina
gore gruplandiginda, MAS grubunda aleksitimik hasta oranm % 56.9, kontrol grubundaysa
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% 15 olarak saptanmistir. Kontrolsiiz bir ¢alismada kronik MAS hastalarinin % 32.5'inin
aleksitimik oldugu gosterilmistir (69). Hastalarin MAS, agrisiz TME hastalari olarak
ayrildigi ve saglikli kontrollerle karsilastirildigr bir baska calismada ¢ grup arasinda
aleksitimi puanlari acisindan fark saptanmamistir (74). Aleksitiminin agri ve diger
psikosomatik hastaliklarlailiskisi ¢cok ¢alisilmis bir konudur.

Ulkemizde bedensel belirtilerle cesitli kliniklere basvuran ancak organik bir patoloji
saptanamayan hastalarda aleksitimi %64.2 oraninda bulunmustur ancak bu calismada
kontrol grubuna yer verilmemistir (67). Yine Ulkemizde fibromiyalji hastalarinda yapilan
calismalarda fibromiyalji grubunun saglikli kontrollere gore daha aleksitimik olduklar:
gosterilmistir (107).

Calismamizda ortaya ¢ikan sonug, bizim hastalarimizda literatiirde ifade edilenden daha
yuksek aeksitimi oranlarina isaret etmektedir. Ancak sonuclart karsilastirabilecek calisma
sayisi ¢ok azdir.

Bu sonucun kulturel ozelliklerle olast iliskisi unutulmamalicir. Bilindigi gibi tGlkemizde
duygularin ifade edilmesi ¢cogu kez somatizasyon seklinde gerceklesmektedir. Duygular
ifade etmek bircok durumda toplum icinde kabul gérmeyen bir davramstir ve cogu zaman
duygunun ifadesi zayiflik olarak gorilmektedir. Hatta bazi duygular icin kelime yokken,
bazi duygular tamamen farkli kelimelerle yada duyumlarla (yanma, yangi, sizi) ifade
edilebilmektedir (60). Bu nedenle duygular: ifade etmenin saglikli ve olgun bir davrams
olarak goruldigl bat1 felsefesinden koken alan aleksitimi oranlari, kiltirel bir farkliliktan
dolay1 Ulkemizde yiksek olabilir. Bu durum aleksitiminin sosyal 6grenme kuramina
dayanan agiklamasiyla uyumludur. Buna gore aile icinde duygularin degil somatik
yakinmalarin ifade buldugunu goren cocuk, ‘hasta roliine adapte’ olarak aleksitimik
ozellikler gostermeye meyilli hale gelir (52). Somatizasyonlailgili cok sayida calismada da
benzer bicimde literatirden yiksek sonuclarin olmasi, bu konuda duistndirtmektedir.
MAS daaeksitiminin kulttrel 6zellikleri incelenebilecek bir alan gibi gorinmektedir.

Kisilik kavrami TME hastaliklarinda ¢ok calisiimistir ancak bu calismalar agirlikli olarak
MMPI caigsmaardir. Literatirde SCID-11 kullanilarak, kisilik bozuklugu tanilarinin
saglikli kontollerle karsilastirildign galismalardan ¢ok, hastaligin farkli 6zellikleri yada
farkli iki agrili sendromun karsilastinildigi calismalar bulunmaktadir. Akut cene agrisi
hastalarinda yapilmis olan bir calismada bu hastalarda kisilik bozuklugu tanmisi alma oranm
%56.4 olarak saptanmustir ve bu oran saglikli poptlasyondan anlamli bicimde yuksektir.
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Bu ¢alismada bizim ¢alismamizda oldugu gibi C kimesi kisilik bozukluklar: en yuksek
grubu olustururken, bunlar icinde OKKB’nin gorilme sikligr %60.9'dur (46). Bir diger
calismada akut ve kronik TME hastalar karsilastirilmis ve her iki grupta da paranoid
Kisilik bozuklugu yiksek bulunmustur (45).

Hastaligin kroniklesmesinde agri1 siddetinin yikseligi ve miyofasiyal agrimin olmasinin
yuksek risk, bunlarin olmamasinin disiik risk olarak kabul edildigi bir ¢calismada hastalar
yuksek ve dusuk riskli olarak ikiye ayrilmustir. Buna gore yuksek riskli grupta kisilik
bozuklugu oram %59.6 olarak saptanmis, bunlar icinde en yiksek oram C kimesi Kisilik
bozukluklar (%56.9) amistir. OKKB en sik gorulen kisilik bozuklugu olarak 6ne gikmistir
(85).

Calismamizda hastalarin %66.2'sinin bir yada birden ¢ok kisilik bozuklugu tamsi aldigi
goruldu. Bunlar icinde en yiksek grubu C kiimesinin (%47.7) ve ardindan B kimesinin
olusturdugu (%21.5) gorulmustir. C kiimesinde yer alan kisilik bozukluklar1 anksiyete ve
korkunun 6n planda oldugu ve Kernberg'in tammladigi sekliyle nevrotik grup olarak da
adlandirilabilen kisilik bozukluklaricir. B kimes Kisilik bozukluklartyda impulsif,
emosyonel 6zelliklerin 6n planda oldugu borderline gruptur. Her iki kime MAS da saglikl
kontrollerden anlamli bigcimde yuksektir. Tim grup icinde OKKB en sik gorulen kisilik
bozuklugu olmustur. Diger kisilik bozukluklar: da katilinca iki grup arasinda anlamli fark
sadece OKKB icin gortlmustr. Calismamizla aym desende olmamakla birlikte,
verilerimiz simirl sayidaki literatiirle benzer bir paterne isaret etmektedir.

Caismamizda saptanan kisilik bozuklugu sikliginin diger calismalardan daha yiksek
olmasi, segilen hasta gruplarinin farkliligina bagli olabilecegi gibi kilturel ozelliklere de
bagl: olabilir. Ancak tUlkemizde gerek saglikli popilasyonda gerekse hastalik gruplarinda
Kisilik bozukluklarinin gortlme sikliklar1 net degildir. Bu nedenle karsilastirma yapmak
mumkin gibi gorinmemektedir. Ulkemizde yapilan bir calismada tibben agiklanamayan
somatik yakinmalari olan hastalarda kisilik bozuklugu yada esik alti kisilik bozuklugu
Ozelliklerimn gordlme sikligr %54.1 olarak saptanmustir. Bu ¢alismada OKKB %20 ile en
sk gorulen kisilik bozuklugu olmustur. Ancak bu calismada kontrol grubu
bulunmamaktadir. (67).

MAS grubunda SCID-I11 tanisi olanlar ve olmayanlar arasinda anlaml: farklilik gosteren iki
deger surekli ofke ve i¢ ofke paunlaridir. Lojistik regresyon analiziyle incelendiginde,
MAS grubunda SCID-I1"den tarm almanin tek yordayicisimin i¢ 6fke oldugu anlasilmustir.
Yani MAS olan hastalar arasinda i¢ 6fkesi yuksek olanlar Kisilik bozuklugu tamst almaya,
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diger hastalardan daha egilimlidir. Gerek B kiumesi, gerekse C kimesinde bu tablo
anksiyete vel/veya agresyonla aciklanabilir. I¢ 6fkenin yiksekligi bu kisilerin ofkelerini
uygun bicimde disa vurmadiklarina isaret etmektedir. Arastirmacilar agrimn sosyal olarak
kabul edilebilir bir agresyon bicimi oldugunu, sucluluk, pismanlik ve dismanlik
duygulariyla baglantili oldugunu bildirmislerdir. Calisma grubunda kontrol grubundan da
anlaml1 bicimde yiksek olan OKKB oram aslinda bu bulguyla uyumludur. Bilindigi gibi
obsesif karakterin en 6nemli 6zelliklerinden biri agresyon inhibisyonu, izolasyon ve kati,
cezalandirici stiperegoya sahip olmalaridir (108). Bu anlamda MAS; bu hasta grubunda
hostilite, sucluluk, pismanlik gibi duygularin varliginda ortaya cikmasi beklenebilen bir
rahatsizliktir. Boylelikle 6fke risk yaratmayan bicimde ifade edilmis olur.

Yine B kimesi kisilik bozukluklar: bu hasta grubunda siklik acisindan kontrollerle anlamli
farklilik gostermistir. B kiimesi icindeki kisilik bozukluklarimn sikliklar: agisindan anlamli
bir fark saptanmamustir. Bilinmektedir ki B kimes kisilik bozukluklar1 6fkenin dnemli
oldugu ve uygun olmayan bicimlerde ortaya cikabildigi bir kiimedir. Bu kiime igindeki
histriyonik, borderline ve 0zellikle narsisistik kisilik bozuklugu olan kisilerde
somatizasyon bozuklugunun géruldigi bilinmektedir. Calismada daha 6nceden bashedilen
sonuclardan birisi de, MAS grubunda 6fke kontrol puanlarimn saglikli kontrollere goére
anlaml1 bigimde daha dustik oldugudur. Bu farkliliga 6fke kontrol zorluklar: olan B kimesi
kisilik bozuklugu hastalarinin katkida bulundugu dustndlebilir. Ancak bu ileriki caligmalar
icin bir soru olabilir (109-111).

TAS puanlari, MAS hastalarinda kisilik bozuklugu tamisi alanlar ve almayanlar arasinda
fark gostermemistir. Kontrol grubunda bu ayrim yapilinca vaka sayilari olduk¢a dusik
kaldigindan istatistiksel olarak degerlendirme yapilamamistir. TAS puanlarimin hastaligi
etkiledigi, calismamizda tespit edilmistir ancak sonuclar, bu etkilesimin Kisilik
bozuklugundan bagimsiz olduguna, aleksitiminin ayr1 bir 6zellik olarak agriy: etkiledigine
isaret etmektedir. Aleksitiminin bu etkilesiminin saptanmasi igin daha ¢ok vaka sayisiyla
yapilacak calismalaraihtiyag vardir.

Son olarak, MAS grubunda olmamn 6ngértcilerinin incelendigi modelde, MAS grubunu
dustk ofke kontrol puam, yiuksek TAS puam ve SCID-II'den tam amanin yordadigi
gordlmastur. Akut gene ve bel agrisi olan hastalarin karsilastirildigi bir calismada gene
agrst olan hastalari dngoren parametrelerin incelendigi bir calismada C kimesi kisilik
bozuklugunun varligi 6ngorict faktorlerden biri olarak saptanmustir (6). Aym ekibin

yuksek (miyofasiyal agrisi olan ve agr siddeti yiksek olan grup) ve distk riskli TME



hastalarinda yUrittagu bir calismada yuksek risk grubunda olmayi 6ngoren faktorler
arasinda kisilik bozuklugu da yer aldmaktadir (85). Bu anlamda calismamizda kisilik
bozuklugunun hastaligi 6ngérme giicl var olan literatiirle uyumludur ancak aleksitimi ve

ofke ifade bicimleriyleilgili calismamiza benzer bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Calismamizin  sonucu, sadece incelenen faktorlerle simirli kalacak sekilde
yorumlanmak kaydiyla; ofkesini disa vurmayan, duygularim ifade etmeyen, bunlar
tammayan ve Kisilik bozuklugu tamsi olan Kkisilerin hastalik icin risk tasichigim
gostermektedir. Bu bilgi daha genis 6rneklemde yapilacak calismalarla desteklenmelidir.
Bu prediktorlerin tedavi cevabina etkileri yada hastaligin baslangicinda mi, alevienmesinde
mi, yoksa tedaviye direng gelismesinde mi etkili oldugu konusunda yapilacak prospektif

calismalara gereksinim vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

MAS olan hastalarda aleksitimi, 6fke ifade bicimleri ve kisilik bozukluklarimn

arastinldigi calismamiz, hastalarin her Uc¢ parametre agcisindan da saglikli kontrollerden

farkli oldugunu ve 6zellikle 6fkenin bu hastalarda kisilik bozuklugunu 6ngordtgiini ortaya

koymustur. Calismada incelenen degiskenlerden disuk ofke kontrolt, yiksek aleksitimi

puanlart ve kisilik bozuklugu varligimn MAS hastaliginin varlig: icin risk olusturdugu

anlasilmistir.

Caismanin sinirliliklari:

1

Hasta grubunun Ozelliginden dolay1 kadin ve erkek sayisimn dagilimi
homojen degildi. Bu nedenle cinsiyete 6zgu faktorlerin degerlendirilmesi

mUmMkUn olmadh.

Caismada vaka sayist tek tek kisilik bozukluklarimn  sikliklarim
belirleyecek glcte degildi. Daha genis 6rneklemde yapilacak bir ¢alisma bu
konuda daha net bilgiler saglayabilir.

Kesitsel 6zelligi olan bu calismayla saptanan 6zelliklerin hastaligi hangi
asamada ve nasil etkiledigi yonunde kesin bir kamya varmak mumkin
degildir. Bu nedenle izlem calismalarinaihtiyag vardir.

Caismada arastirllan U¢ 0Ozellik, birinci eksen psikiyatrik tanilardan
etkilenmektedir. Birinci eksen tamlar saptamak icin yapilandiriimis
gbrusme yapilmamistir. Dolayisiyla tim veriler yorumlanirken bu durum
dikkate alinmalidir.

Bu hastalar toplumda tedavi arayisina girmeyen hasta grubunu temsil
etmemektedir. Tedavi arayisinda olmalari, bazi degiskenleri etkiliyor
olabilir.

Hastalarin buytk kismini kronik hastalar meydana getirdiginden, bu
sonuclarin  tim hasta grubuna genellenmesinde sakincalar olabilir.
Hastalarin akut ve kronik olarak ayrildigi gruplarda yapilacak calismalar

ilerisi icin gereklidir.
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Bu nedenle bu sinirliliklarin minimale indirildigi ¢alisma desenlerine ihtiyag vardir.

flerisi icin arastirilabilecek konular;

1

Calismamizda en sik saptanan Kisilik bozuklugu olan OKKB hastalarinda
MAS taramasi yapilarak, hangi hastalarda bu hastaligin ortaya c¢iktig:r ve

Ofke ifade bicimi ve aleksitimiyle etkisinin arastirilmasi,
Akut ve kronik hastalarda bu 6zelliklerin karsilastirilmasi,

Agn siddetine gore hastalarin siniflandirilmast ve agri siddetiyle kisilik
bozuklugu, ofke ve 0zellikle de calismamzda kisilik bozuklugundan
bagimsiz bir faktor olarak etkili oldugunu dusUndurten aeksitiminin

incelenmesi,

Hastalarin izlenmesi ve bu faktorlerin tedavi cevaplariyla iliskisinin

karsilastirilmasi,

Risk gruplarimin MAS gelistirmesi agisindan izlenmes hastaligin hem
psikojenik kokeni hem de kultirel 6zellikler agcisindan daha net bilgiler

verehilir.
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OZET

Psikiyatrik komorbidites yiksek, yaygin bir hastalik olan miyofasiyal agn
sendromu (MAS) temporomandibular eklemde meydana gelebilir. Bu calismada; MAS
(N=65) ve kontrol grubunda (N=45) kisilik bozuklugu siklig1, aleksitimi, 6fke ifadelerinin
karsilastirilmast ve aleksitimi ve ¢fke ifadesinin MAS hastalarinda kisilik bozukluguna
sahip olmaylailiskisi olup olmadigimn arastirilmas: amaclanmaktadir.

Gruplar Toronto Aleksitimi Skalasi , Sirekli Ofke-Ofke Tarz1 Olgegi ve SCID-I|
kullanilarak degerlendirilmistir.

Sonuclar MAS grubunda aeksitimi, siirekli ofke, 6fke-icte puanlarimn kontrol
grubundan daha yiksek (sirasiyla t=5.612, p=.000; t=3.12, p=.002; t=2.42, p=.007), dfke
kontrol puanlarininsa (t=-3.37, p=.000) daha disik oldugunu gostermektedir. MAS
grubunda bir yada birden ¢ok kisilik bozuklugu gorilme oram %66.2'di ve kontrol
grubundan anlaml1 bicimde yuksekti (%2=28.72, p=.000). B ve C kiimesi kisilik bozuklugu
sikligt MAS grubunda anlamli bicimde yiksekti (sirasiyla y2=5.24, p=0.022 ve 2=15.83,
p=.000). MAS grubunda OKKB goérulme sikligi kontrol grubundan anlamli bicimde
yuksekti (x2=15.063, p=.000). MAS grubunda Il. eksen tamsi amay: yordayan tek
degiskenin i¢ 6fke puant oldugu saptandi. MAS grubunda olmay: yordayan degiskenler
yuksek aleksitimi puan, disuk 6fke kontrol G puant ve kisilik bozuklugu tanmis: al makti.

MAS hastalar1 kontrol grubundan daha yuksek aeksitimi puanlari ve Kisilik
bozuklugu oranlarina sahipti. Ofke disa vurum sekilleri de, dis 6fke harig, saglikli
kontrollerden yuksekti. Agri 6fke disavurumuyla yakindan iliskilidir. OKKB hastalarinin
savunma mekanizmas: olarak agresyon inhibisyonunu kullandiklar: bilinmektedir. MAS
hastalarinda bu iliski ¢calismamizda gosterilmistir. Aleksitimi, 6fke kontrol puan ve Kisilik
bozuklugu tanmsina sahip olmak MAS grubuda olmay1 dngéren 3 faktordi. Burda bildirilen
bulgularla baglantili olarak, bu faktorleri MAS gelisimindeki nedensel Gnemlerini
saptayacak ileriki caligmalaraihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler : Temporomandibular eklem, miyofasiyal agri, aleksitimi, 6fke,
Kisilik bozuklugu
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ABSTRACT

Myofascia Pain Syndrome (MPS) of the temporomandibular joint (TMJ) occurs
both commonly and highly comorbidly with various psychiatric diseases. This study was
undertaken to compare the styles of anger expression, alexithymia levels and the frequency
of personality disorders, between an MPS (N=65) group and a heathy control (N=40)
group. Additionally, the study examines if aexithymia and styles of anger expression can
be used as a predictor of personality disorder in MPS patients The groups were evauated
using The Toronto Alexithymia Scale (TAS), The State-Trait Anger Expression Inventroy
(STAXI) and The Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis |l Personality Disorders
(SCID-I1). Results revealed that in comparison to the control group, the MPS group had
higher alexithymia, trait anger, and anger-in scores (respectively t=5.612, p=.000; t=3.12,
p=.002; t=2.42, p=.007) as well as lower anger control scores (t=-3.37, p=.000). The MPS
group members also had significantly more Axis Il disorders than those in the control
group (x2=28.72, p=.000). The personality disorder comorbidity in MPS patients was
66.2%. The MPS group demonstrated higher rates of Cluster B and C personality disorders
(respectively ¥2=5.24, p=0.022 vs. %2=15.83, p=.000). Obsessive Compulsive Personality
Disorder (OCCD) was the most common disorder in the MPS group (x2=15.063, p=.000).
The Anger-in score was the only successful predicting factor for personality disorder
within the MPS group. Of the ten common psychological factors within the MPS group,
only three, alexithymia, anger control scores, and personality disorder, were shown to be
usable as predictors for MPS. Overal, the MPS group members had higher alexithymia
scores and personality disorder rates than those in the control group. Styles of anger
expression, except anger-out scores, varied significantly between the two groups. Pain is
closely related to anger expression. It is well known that OCCD patients use aggression
inhibition as a defense mechanism. This relationship was shown in the study. Three
factors, aexithymia, anger control scores and personality disorder were the only predictors
found for MPS. In conjunction with the above findings, future research is required to

determine these factors' causal importance in the devel opment of MPS.

Key words. Temporomandibular joint, miyofascia pan, aexithymia, anger,

personality disorder
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FORMLAR
MASHASTALARININ DEGERLENDIRME FORMU

AD/SOYAD:

YAS:

CINSIYET:
1. KADIN 2.. ERKEK

MEDENI DURUM:
1EVLI

2. BEKAR

3. DUL

4. BOSANMIS

MESLEK:

1. EV HANIMI
2. MEMUR

3. OGRENCI

4. EMEKLI

5. SERBEST

6. ISCI

7. CALISMIYOR

EGITIM:
1.I1kokul
2.0rtaokul

3.Lise

4.Y tksek Ogrenim
5.Egitim yok
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CALISMA OTAMI:
1.RAHAT
2. GERGIN

EKONOMIK DURUM:
1.KOTU

2.NORMAL

3.1Yi

4.COK iYi

FIZIKSEL HASTALIK:
1EVET
2.HAYIR

BASLATAN NEDEN

1. YOK

2. ZORLANMA

3. SISTEMIK HASTALIKLAR
4. SOGUK

5.AGIZ iCi MUDAHALELER
6. TRAVMA

7. AMELIYATLAR

8. STRES

9.DIGER

10.ZORLANMA VE STRES
11.SOGUK VE STRES

STRESBASLATAN FAKTOR OLABILIR Mi?
1. EVET 2. HAYIR

STRESORLER:
1. KISILER ARASI ILISKILER



2.IS ORTAMI

3.EVLILIK SORUNLARI
4.EKONOMIK PROBLEMLER
5.KAYIP (MADDI, SEVILEN BIRi vs.)
6.0KUL SORUNLARI

7.DIGER

DESTEK SISTEMLERI
1. YETERLIDESTEK VAR

2. YETERLI DESTEK YOK

GECMISTE PSIKiYATRIK HASTALIK:
1. VAR
2. YOK

SIKAYETIN SURESI: (ay olarak)

VAS:

SOOTO:

e SUREKLI OFKE:
o OFKEICTE:

o OFKEDISA:

e OFKEKONTROL:

SCID I1:

TAS Skoru:
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ISTANBUL UNIVERSITESI iISTANBUL TIP FAKULTESI PSIKiYATRI
ANABILiMDALI

TAS

Asagidaki ifadelerden her birini lUtfen okuyun, sonra da ifadelerin genel olarak size
uygunlugunu degerlendirin ve sizi en iyi tammmlayan ifadelerin sag tarafinda yer aan
“evet”, “hayir” segeneklerin atina (X) isareti koyun.

EVET HAYIR

1-Agladigimda beni aglatan seyin ne oldugunu hep bilirim. 0 1
2-Hayal kurmak bos zaman harcamaktir. 1 0
3-Keske bu kadar utangag olmasaydim. 1 0
4-Cogu zaman duygularimin ne oldugunu tam olarak bilmem. 1 0
5-Gelecek hakkinda sikga hayal kurarim. 0 1
6-Bircoklar kadar kolay arkadas edinebildigimi saniyorum. 0 1
7-Bir sorunun ¢ozimiund bilmek, o ¢ozime nasil ulasildigin bilmekten 1 0
daha 6nemlidir.

8-Duygularimi tam olarak anlatacak sizleri bulmak benim icin zordur. 1 0
9-Herhangi bir olay hakkindaki gbrisUmi baskalarina agikca belirtmekten 0 1
hoslanirim.

10-Bedenimde tyle seyler hissediyorum ki, doktorlar bile ne oldugunu 1 0
anlamiyorlar.

11-Benim i¢in, yalmizca bir isin yapilmug olmasi yetmez, nasil ve neden 0 1
yapildigin bilmek isterim.

12-Duygularimi kolayca anlatabilirim. 0 1
13-Yanizca sorunlarin neler oldugunu anlamaktan ¢ok, onlarin nereden 0 1
kaynaklandig: Uzerinde distinmeyi tercih ederim.

14-Sinirim bozuk oldugunda; UzintUld mo, korkulu mu yoksa 6fkeli mi 1 0

oldugumu bilmeme.

15-Hayal giicimii bolca kullanirim. 0 1
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16-Yapacak baska bir seyim olmadiginda, zamammin c¢ogunu hayal
kurarak geciririm.

17-Bedenimde sasirtici hiser duydugum olur.
18-Pek hayal kurmam.

19-Olaylarin nedenine, nicinine kafa yormaktan c¢ok isleri oluruna

birakmay: tercih ederim.
20-Tam olarak tammlayamadigim duygularim var.
21-insanin duygularina yakin olmasi énemlidir.

22-insanlar hakkinda neler hissettigimi anlamak ve anlatmak benim igin

zordur.

23-Tamdiklarim, duygularimdan daha ¢ok sdzetmemi isterler.
24-Insan, olaylarin derinine inmelidir.

25-icimde neler olup bittigini bilmiyorum.

26-Cogu zaman kizginligimin farkina varmam.

[ S N « N =

o O = O




67

ISTANBUL TIP FAKULTESI PSIKIYATRI ANABILIM DALI
SOOTO
I.BOLUM: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularim anlatirken kullandiklar: bir takim
ifadeler verilmistir. Lutfen her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil hissettiginizi
dusinin ve ifadelerin sag tarafindaki sayilar arasinda sizi en iyi tammlayan secenek
Uzerine (X) isareti koyun. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin tzerinde
fazla zaman harcamadan, genel olarak nasil hissettiginizi gosteren cevab isaretleyin.

Sizi ne kadar
tammliyor ?
hi¢ | biraz |oldukca | timiyle
1.Cabuk parlarim. @ | 2 3 (4)
2.K1zgin mizacliyimdir. @ | @ 3 (4)
3.0fkesi burnunda bir insanm. D (2 3 (4)

4.Baskalarimin hatalari, yaptigim isi yavaslatinca kizarim. @ | 2 3 (4)

5.Yaptigim iyi bir isten sonra takdir edilmemek camimi| (1) (2 (©)) 4
sikar.

6.0fkelenince kontrol imii kaybederim. @ | 2 3 (4)
7.0fkelendi gimde agzima geleni sdylerim. D (2 3 (4)
8.Baskalarimin oniinde el estirilmek beni ¢cok hiddetlendirir. | (1) | (2) 3 (4)
9.Engellendi gimde icimden birilerine vurmak gelir. D (2 3 (4)

10.Yaptigim iyi bir is, kotd degerlendirildiginde cilgina| (1) | (2) 3 4)
donerim.

I1.BOLUM: Herkes zaman zaman kizginlik veya 6fke duyabilir. Ancak, kisilerin ofke
duygulariyla ilgili tepkileri farklidir. Asagida, kisilerin ofke ve kizginlik tepkilerini
tammlarken kullandiklar: ifadeleri goreceksiniz. Herbir ifadeyi okuyun ve o6fke ve
kizginlik duydugunuzda genelde ne yaptigimzi disinerek, o ifadenin yaninda sizi en iyi
tammlayan sayinin tzerine (X) isareti koyarak belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.
Herhangi bir ifadenin Uzerinde fazla zaman harcamadan, genel olarak nasil hissettiginizi
goOsteren cevabr isaretleyin.

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...

Sizi ne kadar
tammliyor ?

hic | biraz | olduk¢a | timtyle
11.0fkemi kontrol ederim. @ | 2 3 (4)
12.Kizginligimi gosteririm. (1) (2) 3 (4)
13.0fkemi ice atarim. D | @ (3 (4)
14.Baskalarina kars1 sabirliyimdir. [@H)] (2 3 (4)
15.Somurtur ya da surat asarim. @ | (@ ©)] (4)
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OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...

Sizi ne kadar
tammliyor ?
hic | biraz | oldukca|timiyle
16.Insanlardan uzak dururum. @ | 2 3 (4)
17.Baskalarinaigneli sbzler sdylerim. D 2 3 (4)
18.Sogukkanliligimi korurum. @ | 2 3 (4)
19.Kapilar: carpmak gibi seyler yaparim. @ 2 (©)) 4
20.I¢in icin kopuririm ama gosteremem. D (2 3 (4)
OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...
Sizi ne kadar
tammliyor ?
hic | biraz | oldukga|timiyle
21.Davraniglarimi kontrol ederim. D 2 3 (4)
22.Bagka arylatartisirim. @ | 2 3 (4)
23.Icimde, kimseye soyleyemedigim kinler beslerim. D 2 3 (4)
24.Beni cileden cikaran her neyse saldiririm. @ | 2 ©)] (4)
25.0fkem kontrolden gikmadan kendimi durdurabilirim. @ | 2 3 (4)
OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...
Sizi ne kadar
tammliyor ?
hic | biraz | oldukca|timiyle
26.Gizliden gizliye insanlar1 epeyce elestiririm. @ | 2 3 (4)
27.Bdli ettigimden daha 6fkeliyimdir. @ | @ 3) (4)
28.Cogu kimseye kiyasla daha cabuk sakinlesirim. @ | 2 3 (4)
29.K6tU seyler sdylerim. @ | @ 3 (4)
30.Hosgorul U ve anlayisli olmaya galisirim. (1) (2) 3 (4)
OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...
Sizi ne kadar
tammliyor ?
hic | biraz | oldukca|timiyle
3l.icimden insanlarin  farkettigsinden daha fazla| (1) | (2) 3 4)
sinirlenirim.
32.Sinirlerime hakim olamam. Q@ | @ 3 (4)
33.Beni sinirlendirene, ne hissettigimi sdylerim. [@H)] 2 3 (4)
34.Kizginlik duygularimi kontrol ederim. @ | @ ©)] (4)




